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Resumen.—Los ultrasonidos han sido ampliamente
usados en numerosas patologías: contracturas, tendinitis,
bursitis, etc. El objetivo de este estudio ha sido revisar las
indicaciones y eficacia del tratamiento con ultrasonidos en
la patología osteomuscular.

Material y método: Se ha basado en artículos recogidos de
las bases de datos Medline, Pubmed y de la página web BMJ
(clinical evidence) desde el año 1995 hasta el 2001. Se loca-
lizaron 648 trabajos de los cuales incluimos 47: de ellos, 12
eran revisiones de ensayos randomizados y controlados, un
meta-análisis, 18 eran ensayos randomizados y controlados,
tres artículos de casos aislados y 12 estudios experimentales.

Resultados: Hombro-siete estudios (cinco ensayos rando-
mizados y controlados); ligamentos-nueve estudios (siete en-
sayos randomizados y controlados); úlceras venosas-dos re-
visiones de ensayos randomizados y controlados; síndrome
de túnel carpiano-tres estudios (dos ensayos randomizados y
controlados); tejido muscular (experimentales); tejido óseo-
17 estudios (nueve in vitro/ animales y ocho en humanos);
dolor lumbar-cinco estudios (tres ensayos randomizados y
controlados y un meta-análisis); patología inflamatoria mus-
cular-un ensayo randomizado y controlado; dolor miofacial-
tres ensayos randomizados y controlados.

Conclusiones: En general, no se observa gran eficacia con
esta técnica. Las patologías en las que se encuentra mayor
probabilidad de eficacia son: calcificaciones tendinosas del
hombro, síndrome del túnel carpiano, osteoradionecrosis,
fracturas recientes, pseudofracturas y retraso de consolida-
ción. Se observa menor probabilidad en: patología del hom-
bro, de ligamentos (en la epicondilitis puede haber efectos
beneficiosos sobre la mejoría del dolor), dolor lumbar, pa-
tología inflamatoria muscular y dolor miofascial.

Palabras clave: Ultrasonidos. Rehabilitación. Pato-

logía osteomuscular.

ULTRASOUND: UP-DATING IN MUSCULO-
SKELETAL DISEASE

Summary.—Ultrasounds have been widely used in
many diseases: contractures, tendinitis, bursitis, etcé-

tera. The objective of our study has been to review
the indications and efficacy of treatment with ultra-
sounds in osteomuscular disease.

Material and methods: We have based this on articles
gathered from the Medline, Pubmed and web page BMJ
(clinical evidence) data bases from 1995 to 2001. 648
papers were located, 46 of which we include: 12 re-
views of randomized and controlled trials, one meta-
analysis, 17 randomized and controlled trials, three ar-
ticles on isolated cases and 12 experimental studies.

Results: Shoulder-seven studies (five randomized and
controlled trials); ligaments-nine studies (seven rando-
mized and controlled trials); venous ulcers-two reviews
of randomized and controlled trials; carpal tunnel syn-
drome - three studies (two randomized and controlled
trials); muscle tissue (experimental); bone tissue - 17
studies (nine in vitro/ animals and eight in humans); low
back pain - five studies (three randomized and contro-
lled trials and one meta-analysis); muscular inflamma-
tory disease - one randomized and controlled trial;
myofascial pain - three randomized and controlled trials.

Conclusions: In general, much efficacy is not observed.
The diseases in which the most probability of efficacy are
found would be: tendinous calcifications of the shoulder,
carpal tunnel syndrome, osteoradionecrosis, recent frac-
tures, pseudofractures and consolidation delay. Less pro-
bability is observed in: shoulder pathology, ligament pat-
hology (in epicondyiltis, there can be beneficial effect on
the improvement of pain), low back pain, muscular in-
flammatory disease and myofascial pain.

Key words: Ultrasounds. Rehabilitation. Osteomus-

cular pathology.

INTRODUCCIÓN

Los ultrasonidos han sido ampliamente usados en
nuestro medio, con una base fundamentalmente empí-
rica, en el tratamiento de la patología musculoesquelé-
tica. En Canadá se aplican en el 94% de esta patología1
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y en Gran Bretaña en el 50% a nivel privado, mientras
que en la sanidad pública alcanza el 20%2.

Los ultrasonidos consisten en la emisión de ondas
de sonido de alta frecuencia de 0,8 a 1 MHz, median-
te la aplicación de un campo eléctrico a cristales de
cuarzo y cerámicos. Las vibraciones mecánicas produ-
cidas son absorbidas y transformadas en calor por los
tejidos circundantes3.

A través de un triple mecanismo de acción com-
puesto por un factor mecánico, un factor térmico y un
factor químico, se producen sus efectos biológicos
como serían los cambios en la actividad celular, los cam-
bios en la circulación sanguínea, los cambios en el teji-
do nervioso, la estimulación de la capacidad de regene-
ración de los tejidos y efectos sobre el colágeno3,4.

Como consecuencia de todos estos efectos sobre
el organismo, los ultrasonidos presentarían una larga
lista de indicaciones: a) debido a su acción térmica se
usarían en la patología de partes blandas: contracturas
musculares, queloides, tendinitis, bursitis, calcificacio-
nes, miositis osificante, espasmos musculares, dolor
musculoesquelético, neuralgia postherpética; b) debi-
do a su acción no térmica se usarían sobre heridas, y
c) ambas acciones, térmicas y no térmicas, facilitarían la
cicatrización de úlceras dérmicas y heridas, la recupe-
ración tras cirugía de tendones, la consolidación de
fracturas óseas y la reinervación de nervios lesiona-
dos por un mecanismo de compresión3,4.

El objetivo de este estudio fue la revisión de las in-
dicaciones de los ultrasonidos en la patología muscu-
loesquelética, donde está más extendida su aplicación
en nuestra especialidad, y la probabilidad de eficacia
en este ámbito.

IDENTIFICACIÓN Y SELECCIÓN DE
ESTUDIOS

La búsqueda bibliográfica se realizó a través de las si-
guientes bases de datos: Medline, Pubmed y la página
web de la revista BMJ (clinical evidence). No se aplicaron
limitaciones del lenguaje. Se utilizaron como palabras
clave: ultrasound, treatment, rehabilitation, soft injuries,
en el período comprendido entre el año 1995 y el 2001.
Los estudios que se eligieron fueron principalmente re-
visiones y ensayos randomizados y controlados, además
de meta-análisis. Se encontraron 648 trabajos, de los cua-
les se eligieron 47, por su relación directa con el tema
que se trata y por su calidad científica.

Se recogieron 12 revisiones, un meta-análisis, 19
ensayos randomizados y controlados (RTC), tres ar-
tículos que recogían casos aislados y 12 estudios ex-
perimentales en el laboratorio sobre animales, in vitro
o sobre sujetos sanos.

Los RCT incluidos debían cumplir los siguientes cri-
terios: uno de los grupos debía ser tratado con ultra-
sonidos, ser un trabajo randomizado, que los resulta-
dos se realizaran a simple o doble ciego, o bien, que
se comparara con otras técnicas. La edad de inclusión
en el estudio debía ser igual o mayor a 18 años. Se re-
cogieron estudios de cualquier patología musculoes-
quelética que se hubiera tratado con ultrasonidos. Los
estudios se consideraban positivos cuando demostra-
ban importante mejoría o resultados estadísticamen-
te significativos a favor de los ultrasonidos en al menos
alguna de las mediciones del trabajo.

RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron se agruparon, para
una mayor compresión, por patologías:

Hombro

Se han encontrado siete estudios relacionados con
la patología del hombro: Ebenbichler et al, 1999; Van
der Windt et al, 1999; Van der Heijden et al, 1999;
Green et al, 1998; Van der Heijden et al, 1997; Eben-
bichler et al, 1997; Perron y Malouin, 1997. Se dividen
en una revisión, un artículo que recoge casos aislados
y cinco ensayos controlados y randomizados o bien re-
visiones de trabajos en esas mismas condiciones. La
conclusión más generalizada fue que los ultrasonidos
no parecían ser eficaces y los posibles resultados be-
neficiosos eran debidos al efecto placebo que como
toda intervención médica conlleva. En sólo dos publi-
caciones se encontró un resultado positivo y en ambas
se hacía referencia al tratamiento de las calcificaciones
tendinosas del hombro7,10. Ebenbichler et al10 ya ha-
bían encontrado este efecto entre algunos de sus pa-
cientes de forma aislada, por ello en el 1999 publica-
ron un ensayo clínico a doble ciego y randomizado7,
en el que la selección se hizo según el tipo de calcifi-
cación, ya que las de aspecto de nebulosa o transpa-
rentes y con límites poco definidos tenían gran ten-
dencia a la resolución espontánea y por tanto eran
excluidos. La pauta de administración consistió en 24
sesiones de 15 minutos de duración, a una intensidad
de 2,5 W/cm2 de superficie de piel y una frecuencia de
0,89 MHz. Las primeras 15 sesiones se administraron
de forma diaria y las restantes tres veces por semana
durante tres semanas más. Mediante este estudio se
obtuvieron resultados estadísticamente significativos.

En relación al uso de los ultrasonidos en las pato-
logías del hombro, no se han encontrado estudios que
recojan efectos secundarios coincidiendo con los tra-
bajos revisados.
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Ligamentos

Se han encontrado 11 estudios en los que se valo-
ró la efectividad de los ultrasonidos: Crawford et al,
2000; Van der Windt et al, 2000; Reed et al, 2000; Se-
vier and Wilson, 1999; Nyanzi et al, 1999; Van der
Windt et al, 1999; Pienimaki et al, 1998; Reed and As-
hikaga, 1997; Crawford y Snaith, 1996. Se dividen en
siete ensayos randomizados y controlados y dos revi-
siones. Las conclusiones se pueden agrupar según el
tipo de lesión:

Dolor plantar del calcáneo: Tres estudios hacen refe-
rencia a esta patología5,12,13. No se encuentra efecti-
vidad en ninguno de ellos.

Esguince de tobillo: Tres trabajos hacen referencia al
tema5,14,15. En ninguno se encontró eficacia significativa.

Epicondilitis: Cinco trabajos estudiaron esta patolo-
gía5,16-19. Aunque se observa escasa efectividad compa-
rada con otras técnicas (los tres trabajos comparativos
son negativos), se han encontrado resultados significa-
tivas en lo referente a la mejoría del dolor cuando se
comparó con placebo (en una revisión que recoge seis
trabajos, se encuentran positivos dos de ellos).

Rodilla: En dos de los estudios recogidos20,21, se
comprobó el efecto de los ultrasonidos sobre la ex-
tensibilidad de los ligamentos en el caso de rigidez. En
ambos artículos los resultados fueron negativos, no
encontrándose eficacia en este aspecto.

Síndrome del túnel carpiano

Se han recogido tres artículos sobre el tema: Eben-
bichler et al, 1998; Oztas et al, 1998; Sucher, 1999.
Consisten en dos estudios controlados y randomiza-
dos, y una publicación que hace una crítica a uno de lo
trabajos anteriores. En uno de los ensayos se encon-
tró una eficacia significativa y en el otro se llegó a una
conclusión totalmente contraria. En el primer trabajo
enunciado22 se estudiaron 90 muñecas aplicando 20 se-
siones con ultrasonidos a una frecuencia de 1 Mhz y
una intensidad de 1,0 W/cm2, las primeras 10 sesiones
se aplicaron diariamente (una sesión cada día: cinco se-
siones a la semana) y las 10 restantes, dos veces por
semana durante cinco semanas más. Se evaluaron los
pacientes al final y tras seis meses del estudio. Se ob-
servó eficacia de los ultrasonidos en el síndrome leve
y moderado a corto y medio plazo, incluso se encon-
traron más efectivos que las inyecciones de esteroides
debido a que su efecto se prolongó hasta seis meses.
En el segundo trabajo enunciado23 se estudiaron 30
muñecas y se comparó un grupo placebo con dos gru-
pos que recibieron ultrasonidos a una frecuencia de:
1,5 ó 0,8 W/cm2 durante cinco minutos, diariamente

(cinco sesiones/ semana) durante dos semanas. En este
estudio se encontraron mejorías en todos los grupos
por igual, incluso en el placebo, por lo que no se de-
mostró que los ultrasonidos fueran realmente eficaces.
Se concluyó que el efecto obtenido resultaba de los
efectos térmicos intrínsecos de la técnica.

En cuanto a los efectos secundarios, en el primer
trabajo no se encontró ninguno, pero en el segundo,
se recogió la posibilidad de lesión nerviosa. Según se
comenta en la publicación realizada por Sucher 199924,
la aplicación sobre el centro del túnel carpiano tuvo
un efecto directo sobre el nervio que pudo lesionar-
lo produciendo mayor inflamación. La aplicación co-
rrecta, según Sucher, sería a lo largo de los extremos
del canal, actuando así sobre el ligamento transverso
y otras estructuras de la zona, produciendo la des-
presurización nerviosa.

Tejido muscular

Se han recogido dos estudios sobre el tema: Mon-
tes Molina et al, 2000 y Rantanen et al, 1999. Se hace
referencia a dos posibles usos de los ultrasonidos. Son
estudios experimentales que no llevan a ninguna con-
clusión pero que abren nuevas vías de investigación.
En el primer trabajo se recogió la posibilidad de la apli-
cación de los ultrasonidos junto a los ejercicios de en-
trenamiento (contracciones isométricas voluntarias
máximas) para aumentar la fuerza muscular. En el se-
gundo trabajo se estudió en animales el efecto de los
ultrasonidos en la regeneración muscular tras una le-
sión. El efecto recogido sólo se producía sobre las cé-
lulas satélite en las fases tempranas de la regeneración.

Tejido óseo

Se han recogido 17 estudios sobre el efecto de los
ultrasonidos sobre el tejido óseo: Ito et al, 2000; Fu-
jioka et al, 2000; Mayr et al, 2000; Mayr y Frankel,
2000; Shimazaki et al, 2000; Sato et al, 1999; Mayr et
al, 1999; Doan et al, 1999; Sun et al, 1999; Ruter y
Mayr, 1999; Reher et al, 1998; Basso y Pike, 1998;
Déniz et al, 1998; Hadjiargyrou et al, 1998; Zorlu et
al, 1998; Reher et al, 1997; Hinsenkamp, 1996. Los re-
sultados se dividen en dos grupos según sean estudios
realizados sobre humanos o no:

Trabajos realizados en laboratorio: Tanto in vitro como
en animales de laboratorio se observa gran eficacia de
los ultrasonidos en la proliferación celular y regene-
ración ósea, sin efectos secundarios en el caso de los
estudios en animales, ya que todos los trabajos que se
han realizado sobre este tema han dado resultados
positivos27-35. Recientemente se propone que uno de



los mecanismos por el que se producen dichos efec-
tos sería la estimulación de la secreción de factores
de crecimiento27. Se han valorado distintas dosis efec-
tivas y en todos los trabajos se concluye que lo más
efectivo son las bajas intensidades, debido a que se ha
comprobado la inhibición de crecimiento a altas dosis.

Trabajos sobre humanos: Se han estudiado los efec-
tos sobre fracturas recién producidas, pseudofractu-
ras y retraso en la consolidación36-43. Se dividen en
tres revisiones, dos artículos que recogen un grupo de
casos, un estudio prospectivo y dos ensayos randomi-
zados y controlados. Se ha encontrado eficacia en la
aceleración del callo de fracturas de reciente produc-
ción en estudios prospectivos, casos aislados y ensa-
yos randomizados y controlados. En seis trabajos se
han encontrado resultados positivos36-40,42. Se ha pro-
puesto como dosis efectiva la administración de una
intensidad de 30 mW/ cm2 de superficie de piel, a una
frecuencia de 1 Khz36,37,40. Se señaló al tabaquismo
como causa de reducción de las tasas de estimulación
ósea, lo cual supondría el retraso y enlentecimiento
del tratamiento36.

Otros diagnósticos

Dolor lumbar: En relación con este tema se han en-
contrado cinco artículos, Van der Windt et al, 1999;
Fernández García et al, 1998; Van Tulder et al, 1997;
Ehrmann- Feldman et al, 1996; Gam y Johannsen,
1995. Entre estos artículos tenemos un meta-análisis,
tres estudios basados en trabajos randomizados y
controlados y un estudio de física. Se observó una
falta de eficacia de los ultrasonidos tanto en el dolor
agudo como en el crónico, ya que en todos los casos
se encontraron resultados negativos7,44-47. Sin embar-
go, se reconoce que es el método que permite mayor
calentamiento en profundidad sin efectos nocivos en
las partes blandas superficiales44.

Patología inflamatoria muscular: Se han encontrado un
estudio randomizado, controlado y a doble ciego: Craig
et al, 199948. Se usó como modelo las variaciones pro-
ducidas en el músculo tras la realización de un esfuerzo
intenso. Se estudió el efecto de los ultrasonidos sobre
el dolor y los procesos inflamatorios. Se valoraron dos
dosis de ultrasonidos: 172.8J y 345.6J a una frecuencia
de 1 Mhz, con una duración de siete minutos la prime-
ra y 14 minutos la segunda. No se demostró diferencias
significativas entre los grupos (incluido placebo).

Dolor miofacial: Se han recogido tres artículos: Esen-
yel et al, 2000; Van der Windt et al, 1999; Gam et al,
1998. Se dividen en dos ensayos randomizados y con-
trolados y una revisión. No se observó gran eficacia.
Se sospecha que el masaje y los ejercicios pudieran ser
una causa importante de la reducción de los puntos

gatillo cuando se asocian al tratamiento con US49. La
eficacia de los ultrasonidos se encontró equiparable a
la producida por las inyecciones sobre los puntos ga-
tillo en un estudio comparativo50.

DISCUSIÓN

En general, en este trabajo se observa escasa efec-
tividad de los ultrasonidos en la patología musculoes-
quelética. Pocos artículos realizados en estos últimos
seis años han dado resultados significativos demos-
trando la eficacia de los ultrasonidos. Aún así, se po-
drían ordenar los resultados obtenidos en esta actua-
lización en dos grupos según la evidencia de eficacia:

Probable eficacia de US

Se podría hablar tras revisar los resultados obtenidos
en el hombro que probablemente exista una cierta efi-
cacia sobre las calcificaciones tendinosas. Se recomienda
una elección adecuada de ellas, ya que las calcificaciones
con límites poco delimitados y con aspecto transparen-
te tienen gran tendencia a la resolución espontánea y no
serían subsidiarias de tratamiento con ultrasonidos. Las
conclusiones no se pueden considerar definitivas ya que
no se encontró homogeneidad entre los grupos estudia-
dos, intervenciones ni método de medición por lo que
las comparaciones se hacen difíciles.

En el síndrome del túnel carpiano se observa una
probable eficacia de los ultrasonidos. En el ensayo
donde no se observaban resultados beneficiosos de la
técnica, se plantea la posibilidad de que la aplicación
realizada sobre el túnel del carpo no fuese la más ade-
cuada pudiendo haber producido una mayor irritación
del nervio mediano. No se pueden realizar conclusio-
nes absolutas sobre este tema ya que el número de
artículos fue muy reducido y no se pueden comparar
los trabajos al ser muy heterogéneos en método, par-
ticipantes y, lo más importante, en resultados.

Se cree que la prevención y el tratamiento de la os-
teoradionecrosis puedan ser una probable indicación
de los ultrasonidos en el futuro, ya que los resultados
sobre la eficacia de los ultrasonidos en la proliferación
celular y regeneración ósea de los estudios en el la-
boratorio han sido muy esperanzadores.

Se ha observado un probable efecto de los ultraso-
nidos sobre fracturas recientes, pseudofracturas y re-
trasos de consolidación, habiéndose encontrado cier-
ta eficacia sobre estas patologías, aunque en el caso de
las dos últimas fue menos evidente. Se cree necesario
mayor investigación sobre el tema debido a la impor-
tancia de sus posibles repercusiones en el futuro.
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Improbable eficacia de US

No parece que se evidencie eficacia de los ultraso-
nidos sobre la patología del hombro, excluyendo las cal-
cificaciones. Tampoco parece que se observe eficacia
sobre la patología ligamentosa. Los estudios han sido de
escasa calidad y poco numerosos por lo que no pro-
porcionan datos concluyentes. Se propone estudiar con
más detenimiento la epicondilitis, donde se han encon-
trado resultados beneficiosos, especialmente sobre el
dolor, que habría que comprobar con nuevos estudios.
Se ha comprobado la superioridad de los ejercicios pro-
gresivos sobre los ultrasonidos en esta patología. En re-
lación al dolor lumbar, patología inflamatoria muscular
y dolor miofascial no se encuentra gran eficacia, pu-
diendo ser en este último caso los masajes y los ejer-
cicios asociados los responsables de la mejoría.

Se han realizado muchos trabajos sobre ultrasoni-
dos, pero no se puede llegar a conclusiones definitivas
porque no se pueden hacer comparaciones entre ellos.
Tanto los grupos que participan en el estudio como los
métodos de medición no han sido homogéneos en la
mayoría de los artículos. Creemos que estos detalles
se deberían cuidar un poco más y desarrollar así tra-
bajos de calidad que pudieran ser mejor valorados.
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