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• INTRODUCCIÓN  
 
• ¿CÓMO ACTUAN? 
 
• APLICACIONES  Y USO EN LA CLÍNICA EQUINA 

•  EFECTOS SOBRE TEJIDOS BLANDOS 
•  EFECTOS SOBRE EL HUESO 
•  EFECTOS ANALGÉSICOS 
•  OTROS USOS 
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INTRODUCCIÓN 

• Ondas acústicas  
alta presión  
baja duración 

 
• Propagan energía por  
  los tejidos  
 
• Profundidad variable 
 
• Cambios de resistencia 
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INTRODUCCIÓN 

• Ondas en la naturaleza 
 
Tormenta 
 Erupción de un volcán 
 F18 
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INTRODUCCIÓN 

• Diferentes formas de generar ondas 
 

  Focalizadas  
 energía electro-mecánica  
 profundas 
 punto específico actuación 

 
  Radiales  
 energía mecánica 
 superficiales 
 zonas más extensas 
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¿CÓMO ACTUAN? 

 
     permeabilidad membrana 

 
      consistencia depósito cálcio 
        
      vascularización 

 
      regeneración tisular 

 
     estímulo en axones (analgesia) 
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EFECTOS SOBRE TEJIDOS BLANDOS 

 
   Desmitis 
 ligamento suspensor *** 
 ligamentos colaterales 
 check  

 
   Tendinopatías 
 FDS 
 FDP 
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  Ligamento suspensor del menudillo 
 

 Mejora la alineación de las fibras 
 Cicatrización más rápida 
 Reduce tamaño de la lesión 

 
 

 

Concluye que el porcentaje de la lesión se reduce antes en los ligamentos tratados con 
ondas y que la alineación de las fibras es mejor 

http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.uco.es/users/al1mecal/despiece/uco2.jpg&imgrefurl=http://www.uco.es/users/al1mecal/&usg=__Fy0TeGdOuXmt7mkksyYjLQkCyVU=&h=341&w=658&sz=35&hl=es&start=2&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=QVjKWRt-m1QKKM:&tbnh=72&tbnw=138&prev=/images?q=uco&um=1&hl=es&sa=N&rlz=1T4GGLL_esES397ES397&tbs=isch:1


 
  Ligamento suspensor del menudillo 
 
 

 

Concluye que 41% de los caballos recuperan su vida deportiva a los seis meses post-
tratamiento. Recuperación más rápida que en estudios que emplean únicamente 
reposo y ejercicio controlado. 
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En 3 sesiones, 24 de los 30 caballos mejoraban su grado de 
cojera. Concluye que es un tratamiento  con éxito significativo  
y una alternativa excelente para este problema. Reduce el dolor 
y el programa de entrenamiento durante la convalecencia. 

Un total  de 56 lesiones tratadas,  de las 34 lesionados en extremidades anteriores el 
61% volvió a su actividad deportiva antes de los 6 meses y  de los 22 en posteriores 
el 40,9%.  
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  Tendinitis del flexor digital superficial 
 

 Mejor tras aplicación de terapias regenerativas 
 Cicatrización más rápida 
 Reduce tamaño de la lesión 
 Aumento de la vascularización  
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Se observó  que tras tratamiento existe una estimulación transitoria del metabolismo 
celular del tendón y que decrece significativamente a las 6 semanas post-tratamiento. 

El tratamiento de ondas es considerado seguro, económico y eficaz en el tratamiento de 
alteraciones crónicas músculo-esqueléticas. 

Se observó mayor vascularización de los haces de colágeno e incremento de la 
neovascularización sobre la lesión. 
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Lesión con rotura de fibras en  TFDS (Noviembre ´15)   
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Dos semanas de reposo y 3 infiltraciones de PRP 
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A los dos meses  comienza RSWT cada 15 días un 
total de 3 sesiones. Control ecográfico 4 meses 
(Marzo´15)  
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FASES CICATRIZACIÓN 
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EFECTOS SOBRE EL HUESO 
 
   Exostosis *** 

 
   Artrosis 

 
   Sesamoiditis 

 
   Fracturas de estrés 
 
   Deformidades angulares 
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     actividad osteoblástica 
 

     proliferación y diferenciación de osteoblastos 
 

      neovascularización 
 

      actividad osteoclástica 
 

 No crea microfracturas 
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Comparativa funcional de 24 perros estudiados, de los que los 18 fueros tratados con 
ondas y experimentaron mejoría en indicadores de simetría funcional. 

No se observaron efectos adversos en el tratamiento y el grado de cojera mejoró con 
respecto al grupo de control. 

Concluye que aumenta la densidad ósea y la neovascularización (mejora la perfusión 
ósea y reduce el riesgo de fracturas). 
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Se observó que estimula la osteogénesis . No hay daño de tejido blando ni microfracturas. 

 Imágenes cedidas por Rafael Ríos Jiménez. Exostosis del borde dorsal  
de la 1º falange y evolución tras 3 sesiones con RSWT 
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EFECTO ANALGÉSICO 
 

 
 

 
    velocidad de la conducción                       

sensorial del dolor 

 

     umbral = analgesia temporal 

  

Cuidado !!!! enmascara lesiones 
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Concluye que disminuye la velocidad de la conducción sensorial del dolor, dando 
analgesia consecuente. Mecanismo desconocido. 

Concluye que durante el tratamiento de ondas de choque no había cambios 
significativos en el grado de cojera, pero que si decrece las cargas de peso en la 
extremidad contralateral (sana) 72 horas post-tratamiento. 
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OTROS EFECTOS 
 
    

 
 

 

HERIDAS Y QUEMADURAS 
  Neovascularización 

 Efecto analgésico 

 Efecto anti-inflamatorio 

 Disminuye  tejido de granulación 

 ANDROLOGÍA 
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      CONCLUSIONES 
 
   Método eficaz en rehabilitación 

 
   Fácil aplicación y portátil 

 
   FEI : prohibido en competición y 5 días previos 
(difícil detección) 

 
  Estudios necesarios para nuevas aplicaciones 
 
  Necesario tener un buen diagnóstico   
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n= 43 
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