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RESUMEN

Introduccion: La onda de choque son impulsos acusticos de muy corta duracion y gran
intensidad de energia, generados por un equipo con caracteristicas especiales, que son
introducidos en el cuerpo mediante un aplicador de ondas de choque liboremente mévil y
afectan toda la zona de irradiacion. Son generadas por aparatos generalmente
piezoeléctricos, capaces de convertir la energia eléctrica en energia mecanica.
En medicina han sido ampliamente utilizadas desde la década de los 50 para el
tratamiento desintegrador de calculos renales (técnica denominada litotricia) ureterales
vesicales pancreaticos y salivares; posteriormente se ha extendido el uso de la terapia por
ondas de choque al tratamiento de ciertos procesos musculo esqueléticos que cursan con
inflamacion, calcificacion de partes blandas, afectacion condral, etc. Cuando son
aplicados correctamente y en las dosis adecuadas producen entre otros efectos
fragmentacion de depdsitos calcareos. Objetivo: Demostrar la efectividad de la Terapia
por Ondas de Choque Extracorpérea en el tratamiento del Espolén Calcaneo. Método: Se
reviso la literatura disponible con el objetivo de identificar estudios, que aportaran
informacion sobre la efectividad de la terapia con ondas de choque extracorpérea en el
espoldn calcaneo. Para cumplir con este fin se visitaron bases de datos electronicos como
Medline, Lilacs, SciELO, PubMed, Google Scholar, introduciendo los siguientes términos:
‘onda de choque”, “diagndstico y tratamiento en espolén calcaneo”. Conclusiones: La
terapia por ondas de Choque influye positivamente en la descalcificacion y recuperacion
del paciente con Espolén Calcaneo. Palabras claves: Onda de Choque, Espoldn

Calcaneo.
ABSTRACT

Introduction : Shock waves are acoustic impulses of very short duration and high energy
intensity, generated by equipment with special characteristics, which are introduced into
the body by means of a freely mobile shock wave applicator and affect the entire

irradiation area. They are generated by generally piezoelectric devices, capable of
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converting electrical energy into mechanical energy. In medicine they have been widely
used since the 1950s for the disintegrating treatment of kidney stones (technique called
lithotripsy), ureteral, bladder, pancreatic and salivary stones; Subsequently, the use of
shock wave therapy has been extended to the treatment of certain musculoskeletal
processes that cause inflammation, soft tissue calcification, chondral involvement, etc.
When applied correctly and in adequate doses, they produce, among other effects, the
fragmentation of calcareous deposits. Objective : To demonstrate the effectiveness of
Extracorporeal Shock Wave Therapy in the treatment of Calcaneal Spur. Method: The
available literature was reviewed in order to identify studies that provide information on the
effectiveness of extracorporeal shock wave therapy in the calcaneal spur. To fulfill this
purpose, electronic databases such as Medline, Lilacs, SciELO, PubMed, Google Scholar
were visited, introducing the following terms: “shock wave”, “calcaneal spur diagnosis and
treatment”. Conclusions : Shock wave therapy positively influences the decalcification and

recovery of the patient with Calcaneal Spur. Keywords: Shock Wave, Calcaneal Spur.
INTRODUCCION

En la mecanica de fluidos, una onda de choque es una onda de presion que viaja mas
rapido que la velocidad del sonido en el mismo medio por el cual se propaga la onda, que
a través de diversos fendmenos produce diferencias de presién extremas y aumento de la
temperatura (si bien la temperatura de remanso permanece constante de acuerdo con los
modelos mas simplificados). La onda de presion se desplaza como una onda de frente por

el medio.!

Fendmenos similares se conocen no solamente en la mecanica de fluidos, por ejemplo
la radiacion de Cherenkov, fenémeno mediante el cual una particula cargada
eléctricamente que viaja a una velocidad menor a la de la luz en el vacio pero mayor que
en un medio material (por ejemplo la atmdsfera) genera por asi decirlo ondas de choque

de radiacién al atravesar dicho medio.?

Hay dos tipos fundamentales de ondas de choque que en la fisica son equivalentes y

solamente se distinguen en la eleccién del sistema de referencia:

1. Ondas progresivas en medio parado: son producidas por perturbaciones subitas en
un medio, como a través de una explosion o un piston en un motor, tubo de
choque, etc. Se mueven a velocidad supersonica y realmente el observador esta

guieto en el medio y ve pasar la onda en movimiento.
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2. Ondas estaticas en medio fluido: son producidas cuando hay un objeto moviéndose
a velocidad supersonica relativa al medio, es decir, el observador esta montado
sobre la onda y ve moverse al medio, por ejemplo, el viento solar al incidir contra la

tierra o un avién volando a velocidad supersénica.?

La utilizacion de sonido en medicina tiene una larga historia. Desde su uso diagnostico en
los estudios ecograficos hasta su aplicacion terapéutica en la litotricia renal, este principio

fisico ha demostrado ser util y seguro.*?

Justamente a partir de los resultados en el tratamiento de célculos renales se extendio su
indicacion a patologias del aparato musculo-esquelético, sin embargo, el mecanismo de
accion es totalmente distinto. En el caso de los calculos renales el efecto es puramente
mecanico y consiste en la destruccion de un acumulo de material mineral inerte. En el
tratamiento de tejidos vivos en cambio, la respuesta es biolégica y se basa en el

fendbmeno de la "mecano-transduccion®.

Mecanotransduccion: Este es un fenomeno por el cual las células son capaces de
reconocer los estimulos mecénicos y generar una respuesta biologica. Los efectos
terapéuticos en las aplicaciones de las ondas de choque en el aparato musculo-

esquelético estan determinadas por este mecanismo.'?

En 1980 Chaussy traté con ondas de choque al primer paciente en Munich. EI método
resultd confiable y exitoso para el tratamiento de los calculos renales. Inicialmente fue
visto con escepticismo por los urélogos, pero el tiempo ha demostrado su valor. Hoy, el
98% de los célculos renales que antes eran tratados quirdrgicamente, pueden ser

resueltos con este método no invasivo.??

Justamente la preocupacién por efectos colaterales a nivel musculo-esquelético, abrié un
campo nuevo. En 1988 se hizo la primer experiencia en fracturas no consolidadas con
muy buenos resultados y posteriormente Dahmen obtuvo buenos resultados en el

tratamiento de las calcificaciones del manguito rotador en el hombro.®*

Poco a poco fueron surgiendo otras indicaciones y el rapido crecimiento del método llevo
a la creacion de la Sociedad Europea para la Terapia por Onda de Choque a nivel
Musculo-Esquelético (ESMST). En 1999 pas6 a ser una sociedad internacional, la

International Society for Medical Shockwave Therapy.?

Caracteristicas
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e Presion positiva alta (Entre 50 y 80 megapascal (mPa), a veces mayor que
100mPa)
e Tiempo de instauracién corto (10 nanosegundos)

e Ciclo de vida corto (10 segundos)®
Principio Fisico
Es una onda acustica o sonica que se eleva por encima de la presion atmosférica en
nanosegundos (10-9) alcanzando una presion de 100 mPa y después decrece

exponencialmente en 1-5 milisegundos, hasta la presion atmosférica pasando por una

fase de presién negativa -10 mPa.?
Tipos de onda

Bajo el nombre de ondas de choque se incluyen las ondas focales y las ondas radiales de

presion:
e Ondas Focales

Las ondas focales son de uso estrictamente médico. Son similares a las utilizadas en
urologia para la disolucién de los calculos renales. Como su nombre lo indica tienen un
foco de accién terapéutica, tienen un efecto profundo. Pueden ser utilizadas en lesiones
de tendones, fascias, calcificaciones del manguito rotador y patologia 6sea. Transcurre

con Alta energia
e Ondas Radiales

Las ondas radiales pueden ser aplicadas por médicos y también por kinesidlogos. Estas
ondas tienen un efecto superficial, no tienen un foco como las anteriores. Son efectivas
para el tratamiento de lesiones en tendones, fascias y puntos gatillo. Transcurre con Baja

energfa.*®

En medicina han sido ampliamente utilizadas para el tratamiento desintegrador
de célculos renales (técnica denominada litotricia), ureterales vesicales pancreaticos y
salivares; posteriormente se ha extendido el uso de la terapia por ondas de choque al
tratamiento de ciertos procesos musculoesqueléticos que cursan con inflamacion,

calcificacién de partes blandas, afectacién condral, etc.®’

La caracteristica sumaria comun de todos los tratamientos con Ondas de Choque, cuando

son aplicadas correctamente y a las dosis adecuadas, es que producen una regeneracion
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de los tejidos enfermos o lesionados, esto se consigue a través de sus efectos mecanicos

y bioldgicos.’

Sus efectos mecénicos, por los que comenz6 su utilizacién industrial y también su
utilizacion en Medicina, se deben a los grandes gradientes de Energia Acustica o Presion
gue son capaces de transportar, y que son capaces de actuar mecanicamente en las
interfases de las diferentes estructuras que atraviesan y en las areas focales donde se

pueden concentrar. También se deben a los efectos de cavitacién que se originan.®

Sus efectos biolégicos se han ido conociendo y se han visto incrementados por los

descubrimientos de las investigaciones de los ultimos afios, los mas destacados:

e Analgesia: Por la destruccion de terminaciones nerviosas, cambios en la
transmision nerviosa por inhibicion medular “gate control” e inhibicién de las

terminaciones nerviosas por liberacion de endorfinas.

« Efecto antiinflamatorio: Degradacion de mediadores de la inflamacién por la
hiperhemia inducida.

e Aumento temporal de la vascularizacion: Por pardlisis simpética inducida por las

ondas.

e Activacion de la angiogénesis: Rotura intraendotelial de los capilares y migracion

de células endoteliales al espacio intersticial y activacion del factor angiogénico.
o Fragmentacion de depdsitos calcareos: Por efecto mecanico de las propias ondas.

« Neosteogénesis: Estimulando los factores osteogénicos (osteonectina, etc.) por

micronizacién osteogénica.

e Sobre la inervacién: Disminucién de las terminaciones nerviosas nociceptivas

patoldgicas.

e Celulares: Aumento y liberacién de los factores de crecimiento y estimulacién de la

diferenciacion de las células mesenquimales
o Liberacion de puntos gatillos y Relajacion muscular

e Bioquimicos: Incremento de secrecion de eNOS, Sustancia P, BMP2, PCNA y

Prostaglandina E2.%®

Todos estos efectos permiten que las ondas de choque estén siendo utilizadas para el

tratamiento de las tendinitis y entesopatias cronicas de diversa localizacion con o sin



calcificaciones, retardos de consolidacion de las fracturas y pseudoartrosis instaurada,
fascitis cronicas, fibrosis muscular postraumatica, osteocondritis, necrosis avascular y

quiste 6seo solitario.’
Mecanismo de accion y bases fisioldgicas

La onda de choque consiste en un unico pulso de onda mecanica de presion positiva con
respecto a la presion atmosférica hasta llegar a un maximo de valor de muy breve
duracion (nanosegundos) seguido de una disminucion (exponencial) hasta la presion

atmosférica, previo paso por una fase de presién negativa de pocos microsegundos. #%8°

Las ondas de choque son generadas por aparatos generalmente piezoeléctricos (si bien
pueden ser electromagnéticos o electrohidraudlicos), capaces de convertir la energia
eléctrica en energia mecanica al pasar aquella por placas cerdmicas de zirconato de
titanio y provocar movimientos de expansion y contraccion de dichas placas, generandose

la onda de choque. #>"8

Esta onda provoca en el interior del tejido el fendmeno clasico de cavitacion, ya descrito
con la ultrasonoterapia, es decir, de formacion de burbujas que al estallar liberan energia
responsable de la rotura de los depdsitos calcicos y del desarrollo de microhematomas
gue estimulan la formacién del callo 6seo, con neoformacién de nuevos lechos capilares y
modificaciones en la tensién de las fibras coldgenas con cambios en su permeabilidad

favoreciendo el metabolismo de este tejido. "2

Si bien es a comienzos de la década de los 90 cuando en paises como Alemania, de la
mano del Departamento de Ortopedia de la Universidad de Mainz, se establecen los
criterios e indicaciones de las ondas de choque en el tratamiento de la patologia del
aparato locomotor, no es hasta finales de dicha década que comienza a aplicarse en

nuestro pais.’

El calcaneo, conocido también como hueso del talén, es un hueso grande situado en la
parte trasera del pie. Forma parte de la articulacion llamada subtalar, crucial para un buen
funcionamiento del pie y muy importante para el movimiento. Sobre el calcaneo recae,

ademas, gran parte de nuestro peso corporal.™

En ocasiones, el hueso calcaneo puede crecer de manera anOmala y prolongarse con
forma de pico o punta de lanza. Este crecimiento 0seo, conocido como espolon

calcaneo, suele aparecer en la zona de la planta del pie (espolén calcaneo plantar). Con



menor frecuencia, también puede formarse en la parte posterior del taléon (deformidad de
13,14

Haglund).

Las alteraciones del aparato locomotor se hallan entre las mayores causas de consulta
médica en los diferentes niveles de atencion en salud, sobre todo en el adulto mayor, y
entre estas, el espoldn calcaneo afecta al 10 % de la poblacion, lo que supone alrededor
de un millén de visitas ortopédicas anuales, muchas de esta dolencias se presentan en el
adulto entre la cuarta y sexta década de la vida y se profundizan en la ancianidad
provocando ademas discapacidad funcional considerable para realizar las actividades de
la vida diaria (AVD). **

OBJETIVO

1. Demostrar la efectividad de la Terapia por Ondas de Choque Extracorpérea en el

tratamiento del Espolon Calcaneo.
METODO

Se revisé la literatura disponible con el objetivo de identificar estudios, que aportaran
informacion sobre la efectividad de la terapia con ondas de choque extracorpérea en el
espolén calcaneo. Para cumplir con este fin se visitaron bases de datos electronicos como
Medline, Lilacs, SciELO, PubMed, Google Scholar, introduciendo los siguientes términos:

“‘onda de choque”, “diagndstico y tratamiento en espoldn calcaneo”.

Definicion

El sindrome que se conoce como «Espolén del Calcdneo», consiste en dolor y
sensibilidad muchas veces recurrente en la superficie inferior del calcaneo, donde se
inserta la aponeurosis plantar, por lo general en el lado medial. Es un osteofito que crece
en la parte anterior de la tuberosidad plantar del calcaneo y se extiende en sentido
posteroanterior de uno a dos cm. Su extremo anterior irrumpe en la fascia plantar, como
una espina calcanea con densidad 0sea que puede tener distintas formas y tamafos, por

lo general triangular. Ademas, pueden encontrarse cambios osteoliticos en la base de

implantacion del espolén.®®

Esta situacion patoldgica fue descrita por primera vez por el francés Jean Lelievre en el

siglo XIX, quien describié la aparicion de cristales de acido urico en forma de espuelas



gue invadian a la fascia plantar, pero solamente se evidenciaba al realizar la cirugia.
Lelievre mantenia la hipotesis que el dolor de talén asociado al espolon era consecuencia
de la traccion e irritacion de la aponeurosis plantar y no proveniente del espolon, por lo

que la extirpacién quirGrgica del mismo no se resolveria la talalgia (dolor de tal6n).*>*®

Existen tres tipos de espolones calcaneos:

1. Largo pero asintomatico debido a que no se encuentra en areas de carga de peso y

solo se diagnostica cuando se realiza una radiografia de pie por otras causas.

2. Largo y doloroso a la carga de peso (paciente parado o caminando), debido a que la
posicion del calcaneo se afecta por una depresion del arco longitudinal y la espina

calcanea entra en el area de apoyo.

3. Aquellos que son unas pequefias proliferaciones acompafiadas de un area de
disminucién de densidad en el origen de la fascia plantar lo cual indica un proceso

inflamatorio subagudo.*®

El sintoma méas importante es el dolor que se agrava con la carga, ya sea porque el
paciente esté parado o caminando; es un dolor muy bien localizado en la zona del talon
gue rara vez se irradia, y puede reproducirse al distender la aponeurosis por un
movimiento forzado de hiperextension en los dedos del pie. El dolor al estar de pie,
localizado en la region plantar interna, se intensifica a la palpacién y va unido, en
ocasiones, a un ligero aumento del volumen. Dicho sintoma puede intensificarse al
deambular o al estar de pie mucho tiempo, también al andar descalzo, en chancletas o
con zapatos sin tacén o mal almohadillados en el talon, y en general se alivia con el

reposo.™%’

Cuando se produce ese crecimiento 6seo en la planta del pie, los tejidos que rodean el
espolon se clavan en él, sobre todo cuando se camina. Ello lleva a veces a un proceso
inflamatorio que puede generar un intenso dolor, comparable al de pisar un clavo cada

vez que se da un paso. Incluso, puede llevar a cojear.*®
Causas

El espolon calcaneo se produce por una acumulacion de calcio, que deriva en la
formacion de un «hueso», tras soportar un exceso de presion en esa parte del pie durante
varios meses. Esta sobrecarga se produce, en la mayoria de ocasiones, por un aumento

de tension de la fascia plantar.®



Las causas de su aparicion son diversas, la mas frecuente el uso de calzado inadecuado
puede favorecer su aparicion. Otras, que alteran los mecanismos de absorcion de la carga
o el impacto en el pie y, por tanto, también pueden provocar que se forme el espolén son
la forma del pie (si es cavo o plano) y el desgaste de los tejidos que recubren los huesos
de la planta del pie, que se produce con el paso del tiempo. También pisar de manera
incorrecta y, por tanto, apoyar mal el pie, o usar un calzado inadecuado -demasiado
rigido, con suela dura o tacones- puede provocar esa degeneracion de la fascia en su
zona de insercion con el hueso calcaneo y acabar favoreciendo la aparicion de un

espolon. 920

Diagnostico y Tratamiento

Para diagnosticar el espolén calcaneo, la mayoria de las veces es suficiente el examen
clinico, que puede acompafarse en algunos casos por estudios de imagen, como la
radiografia y el ultrasonido. Es importante subrayar que en ocasiones en la radiografia no

se observa el espol6n.**?°

Se puede diagnosticar con una radiografia lateral del calcaneo, donde se reconoce una
protuberancia orientada hacia los dedos y que puede variar entre 1 y 5 mm. No obstante,
seria recomendable realizar otras pruebas, como analisis de sangre, para descartar otras

enfermedades como artritis reumatoide, espondilitis anquilosante o gota.?*

Al ser consecuencia, en la mayoria de casos, por una fascitis plantar, el tratamiento para

espolones calcaneos plantares sueles pasar por:
e Dejar de hacer o disminuir la practica de actividad fisica

o Uso de proétesis o plantillas adaptables al calzado que disminuyan el impacto del

calcaneo

o Terapia fisica: Que incluye la aplicacion de calor, frio o incluso el tratamiento con
ultrasonidos, campos magnéticos y onda de choque (para tratar de disolver las

calcificaciones)

o« Medicamentos: Ya sea mediante la aplicacion de vendajes con pomadas de
cortisona, anestésicos locales o antiinflamatorios o por la infiltracion de dichos

medicamentos en la zona afectada.

« Tratamiento quirargico, cuando fracasaban las anteriores



En los Gltimos afios se ha optado por la aplicacién de ondas de choque extracorpéreas.'®
29

Parametros de la aplicacion

e Intensidad: 0-20

e Frecuencia de los disparos: 1-8 Hz

e Numero de disparos: 1000-3000

e Profundidad de penetracion: 5-40 mm

e Frecuencia de tratamiento:1 vez por semana

Numero de sesiones: 3-5 342424
Se pueden emplear 3 niveles de energia, segun clasificacion de Rompe

e Baja energia: Hasta 0,123 mJ/mm?. Efecto analgésico

e Media energia: de 0,123 mJ/mm? a 0,272 mJ/mm? Tratamiento de calcificaciones
Blandas

e Alta energia: De 0,272 mJ/mm? a 0,403 mJ/mm? Tratamiento de calcificaciones

Duras. 3,4,22-24

El tratamiento se basa en la relajacion de las tensiones musculares de las estructuras
implicadas. Esta tension es la causante de la patologia y parte de sus sintomas, y

mantener una correcta biomecanica podal.23

En general, hay que reconocer que cada persona siente el tratamiento con ondas de
choque de manera diferente, en dependencia del umbral del dolor. Mientras algunos

pacientes no consideran el tratamiento como desagradable, otros pueden sentir dolor.

El mejor éxito del tratamiento se logra en cooperacion con el paciente. Los puntos de
dolor se encuentran por palpacion de los mismos en el dialogo con el paciente. También
es posible encontrar puntos de dolor mas profundos directamente con la onda de

choque.?*®

El tratamiento comienza en el punto de mayor dolor. Se aplican las ondas de choque al
tejido en toda la zona dolorosa con lentos movimientos giratorios con el aplicador de
ondas de choque. Durante el tratamiento, siempre es preciso coordinar el punto o los

puntos de dolor con el paciente.?**%°

Cuando el punto de dolor primario esta eliminado por el efecto analgésico de la onda de

choque aparecen otros puntos que han sido sobrepuestos por el dolor principal. El punto



de dolor se empieza a mover. Cuantos mas puntos de dolor se encuentran y se eliminan
en un tratamiento, tanto mejor es el resultado del tratamiento. Una refrigeracion antes del

tratamiento puede reducir el sentimiento de dolor notablemente durante la aplicacion de

las ondas de choque.?*?’

Se debe comenzar el tratamiento con frecuencias de 5 Hz. Dado que cada paciente siente

el dolor de manera diferente, es preciso tratar de determinar la frecuencia mas agradable

para su paciente (5 Hz o 10 Hz) cambiando de frecuencia durante el tratamiento.?3?%%3

En la mayoria de los casos, se necesitan 2 a 4 sesiones de tratamiento en intervalos de 5
a 10 dias. El tiempo de aplicacion oscila entre 15 y 20 minutos, en funcion de la patologia
y la tolerancia del paciente, realizandose en una sola sesién, que se puede repetir a los 7
dias segun haya o no mejoria. La mayoria de los autores ofrecen resultados satisfactorios

con una o dos sesiones, siendo infrecuente la necesidad de aplicar una udltima 32

SeSi(')n.ls’ls'Zl

El tratamiento con Ondas de Choque es inadmisible en el caso de:
e Trastornos de coagulacion de la sangre (hemofilia)
« Toma de anticoagulantes, sobre todo Marcumar
e Trombosis
« Enfermedades de tumor, pacientes con carcinoma
e Embarazo
e Polineuropatia en el caso de diabetes mellitus
« Inflamaciones agudas / Focos purulentos en el area de tratamiento
« Nifios en edad de crecimiento

* Tratamiento con cortisona hasta 6 semanas antes del primer tratamiento ESWT
22,28,29

Efectos secundarios

Las Ondas de Choque de Baja Energia y radiales practicamente no tienen ningun efecto

secundario

Las Ondas de Choque de Alta Energia pueden causar:



e Dolor: en el punto de aplicacion, mayor cuanto mas alta sea la intensidad de las
Ondas aplicadas

e Parestesias e hipoestesia en la zona tratada y en &reas distales dicha zona

e Enrojecimiento cutaneo y Petequias subcutaneas: mas probable cuanto mayor sea
la intensidad de las Ondas de Choque aplicadas

e Sindrome Vasovagal: que cursa con Mareo, Sudoracion fria, Malestar general,
Nauseas, Hipotension y puede llegar a producirse un Sincope, con pérdida de
conciencia: hay que tenerlo en cuenta en las aplicaciones de Alta Energia y por ello

se deben tener a mano los medios de reanimacién y medicacién apropiados.?%2%2%°

Asi mismo es preciso prestar atencion y detectar precozmente los sintomas y signos
iniciales por si se producen, y en su caso detener el tratamiento. Normalmente, estos

efectos secundarios se atentian después de 3 a 7 dias.™®

Antes de una nueva sesion de tratamiento es preciso comprobar que los efectos
secundarios hayan desaparecido. Inmediatamente después de un tratamiento, so6lo se

deben hacer ejercicios moderados.**?°

Las complicaciones mas frecuentes son las roturas tendinosas y musculares, lesiones

nerviosas y vasculares y hemartrosis. %
Prevencion

Lo mas relevante para prevenir los espolones es reducir el sobrepeso e incluir en la dieta
alimentos que contengan magnesio, silicio y zinc, ya que mantienen sanos los musculos y
los tendones. Practica moderada de actividad deportiva y calentar siempre antes de
practicar ejercicio o deporte. En el trabajo y en el hogar, como parte del tratamiento

ergonémico, se recomienda alternar la postura intercalando entre sentados y de pie.?

Finalmente el uso de un calzado adecuado asi como diagnosticar posibles patologias al
caminar o correr con un estudio de la pisaday tratarlas, si es necesario, con plantillas
personalizadas, hara que el paciente pueda moverse sin sobrecargar la fascia plantar ni

otros musculos o tendones de la zona.?®?°

CONCLUSIONES

La terapia por ondas de Choque Extracorpdrea influye positivamente no sélo en la
descalcificacion del Espoldén Calcaneo, propiamente dicho, sino en el alivio del cortejo
sintomatico, garantizando altos niveles de satisfaccion en pacientes y aumentado su

calidad de vida.


https://www.ergodinamica.com/especialidades/biomecanica/estudio-biomecanico-marcha/
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