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Objetivos: Valorar el impacto funcional a corto plazo en la escala DASH, del tratamiento con Ondas de Choque

Extracorporeas Radiales (OCEr) en pacientes con dedo en resorte.

Material y métodos: Estudio observacional
prospectivo aprobado por comité de ética de
nuestro hospital, con 6 semanas de seguimiento
en el que se evalué de forma comparativa los
cambios en la escala DASH en 19 pacientes
diagnosticados de dedo en resorte grado de
Quinnel 1l o lll, tratados mediante 4 sesiones de
OCEr (Fig 1), en intervalos semanales, con las
siguientes caracteristicas técnicas: 1500 impulsos,
a una frecuencia de 20 Hz y una presion de 1.5
bares.Se recogen datos iniciales en una entrevista
basal, previa instauracion del tratamiento vy
posteriormente en un primer control a las 6
semanas postratamiento, incluyendo escala DASH
como parametro evaluador a corto plazo de la
funcionalidad del paciente tras dicha terapia. En
los mismos periodos de tiempo se realiza también
una valoracion clinica al paciente.

Resultados: Se realizd una comparacion entre
los resultados de la escala DASH (Fig 2) previo
a utilizacion de las ondas de choque y tras 6
semanas de la terapia, obteniendo un 73,7%
(n=14) de pacientes con mejoria de |Ia
funcionalidad, por otro lado, se obtuvo que el
26,3% no encontro mejoria, observando un
10,5% (n=2) con puntuacion similar y 15,8%
(n=3) con peor funcion y aumento de 9,4y 1
punto en la escala DASH respectivamente.
Ademas, la muestra (distribucion normal) se
analizo mediante la prueba t Student para
muestras relacionadas, obteniendo una
mejoria media de 16 puntos (p = 0,001).

FIG 1. OCEr en 4° dedo en resorte

Resultados

FIG 2. Resultados funcionales en escala DASH

Conclusiones: La terapia con OCEr, gracias al estimulo mecanico provocado en el tenddn y polea,
ayuda a la remodelacion de este, al promover procesos inflamatorios y catabdlicos que estan
asociados con la eliminacion de los componentes de la matriz dahados, siendo una terapia alternativa
no invasiva y segura para el tratamiento y la mejora de funcionalidad en la patologia del dedo en

resorte, por lo menos a corto pIazo.
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