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Résumé

Larsenal thérapeutique du masseur-kinésithérapeute s’est enrichi
d’une nouvelle technique avec les ondes de choc radiales (Radial
Shock Waves Therapy: RSWT). Le champ d’application de cette
technique s’est élargi aux affections de I’appareil locomoteur
superficiel et notamment aux tendinopathies. Un rappel est
fait concernant ’origine des ondes de choc ainsi que le moyen
de production de ces ondes mécaniques. Les modes d’actions
supposées, gate-control, actions chimiques et mécaniques, sont
ensuite présentées. Les indications habituelles, les contre-in-
dications et les effets secondaires sont rappelés et de nouvelles
applications sont proposées. Enfin les caractéristiques de para-
métrage de la machine (nombre de séances, nombre de coups,
fréquence et intensité) sont précisées au lecteur.

Lapplication de cette technique nécessite pour étre efficace, une
grande précision du geste et le plus souvent un controle radio ou
échographique.

Niveau de preuve: non adapté
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Introduction

L’arsenal thérapeutique du masseur-kinésithérapeute s’est
enrichi depuis quelques années d’'une nouvelle technique:
les ondes de choc radia-
les. Les ondes de choc ont
d’abord été utilisées pour
fragmenter les lithiases
urinaires (lithotritie) puis,
par la suite dans le traite-
ment des calcifications de
I"épaule. Le champ d’appli-
cation s’est ensuite élargi
aux affections de 1’appa-
reil locomoteur superficiel
et notamment aux ten-
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Les ondes de choc en pratique courante

Shockwaves in practice current

Cet article est une présentation technique d’'un nouveau moyen thérapeutique. Il
est rédigé pour décrire son utilisation et non pas pour évaluer son efficacité.

Summary

The therapeutic arsenal of the physical therapist grew rich
of a new technique with shock waves radial (RSWT: Radial
nerve Shock Waves Therapy). The field of application of this
technique widened in the affections of the superficial mus-
culoskeletal system in particular in the tendinopathies. A re-
minder is made concerning the origin of shock waves as well
as the means of production of these mechanical waves. The
supposed modes of action, Gate Control, chemical and me-
chanical actions are then presented. The usual indications,
the contraindications and the side effects are reminded and
of new applications are proposed. Finally the characteristics
of parameter setting of the machine (number of sessions,
number of knocks, frequency and intensity) are specified
to the reader. The application of this technique requires to
be effective, a big precision of the movement and mostly a
control radio or ultrasound.

Level of evidence: not applicable
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ondes de choc radiales et de préciser les modalités pra-
tiques d’applications de cette technique en pratique
courante.

Définition

Les ondes de choc sont des ondes mécaniques caractérisées
par une augmentation abrupte de la pression suivie d'une
phase rapide de pression négative. On distingue deux
types de machines dites ondes de choc extra-corporelles
(ESWT: Extra Corporeal Shock Waves Therapy).

Les premiceres délivrent des ondes de choc focalisées attei-
gnant les tissus profonds et pouvant atteindre 11 cm de
profondeur. Ces appareils qui délivrent des ondes de choc
de haute énergie sont réservés a des médecins spécialistes.
Ce sont des lithotripteurs.

Le deuxieme type d’appareils est accessible aux masseurs-
kinésithérapeutes et délivre des ondes de choc radiales
(RSWT: Radial Shock Waves Therapy) (figure 1).

Ces ondes mécaniques peuvent atteindre 3 a 4 cm de
profondeur. Elles sont générées a partir d’'un compresseur
d’air qui propulse un petit projectile (percuteur) qui vient
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Figure 1. Appareil délivrant des ondes de choc radiales
(RSWT).

frapper un applicateur fixé dans une pieéce a main, posée
directement sur la peau (figure 2). Londe de choc produite
se propage dans les tissus selon une zone d’action qui a la
forme d’un céne. La pointe du cone correspond au point
de contact entre I'applicateur et la peau; c’est a cet endroit
que I'énergie est maximale pour s’épuiser en profondeur.
L’application des ondes de choc se fait sur la peau préala-
blement enduite de gel favorisant la distribution des ondes
de choc dans les tissus (figure 2).

Mode d’action
Plusieurs théories sont avancées pour expliquer les actions
physiologiques des ondes de choc.

Théorie du Gate Control

Elle repose sur le fait que la stimulation des fibres de gros
calibres a vitesse de conduction rapide bloque les influx
nociceptifs véhiculés par les fibres lentes de faible dia-
metre. L'inhibition de la douleur se fait au niveau de la
substance grise de la corne dorsale de la moelle épiniere.
Ce phénomene de priorisation de la voie rapide empéche
la remontée des messages douloureux vers les centres
supérieurs. Ce phénomene serait a 'origine de 1’antalgie
obtenue immeédiatement apres la séance. 1l faut tout de
méme mentionner qu'une séance d’ondes de choc reste
douloureuse pendant "application.

Kinesither Rev 2010;(106):18-21
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Figure 2. Piéce a main et gel de transmission.

La théorie chimique

La percussion locale génere une douleur qui serait a
l'origine de la libération d’endorphines ou de substances
inhibitrices de la douleur. L'action antalgique se mani-
festerait a moyen terme et expliquerait les améliorations
fonctionnelles précoces en cours de traitement.

Action mécanique

Action défibrosante

La succession de pressions et dépressions se rapprocherait
de l'action d’autres techniques telles que les ultrasons ou
le massage transversal profond décrit par Cyriax.

Hypervascularisation

Les ondes de choc seraient responsables d'une améliora-
tion du métabolisme local. 1l y a création d’une néolésion
susceptible de mieux cicatriser par la suite. C’est pour
cette raison qu’il est admis qu’il faut attendre au moins 6
semaines, délai de cicatrisation, pour juger des résultats.
Cette néovascularisation a été retrouvée sur des modeles
expérimentaux d’animaux [1-3]. Il est aussi fait mention
d’'une modification de l'arc réflexe du controle du tonus
musculaire.

Avant d’entreprendre un traitement a base d’ondes de
choc, il est nécessaire d’éliminer un certain nombre de
contre-indications.

Contre-indications

— Patients sous anticoagulants.

— Patients présentant des troubles de la coagulation
(hémophiles).

— Tumeurs et infections (risque de dissémination).

— A proximité ou sur les poumons.

— Pace-maker.

— Cicatrice ouverte.
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Figure 3. Exemple d'application sur une tendinite achilléenne.

— Patients sous cortisone de longue durée (fragilisation
osseuse).

— Algoneurodystrophie et capsulite rétractile en phase
inflammatoire aigué.

— Pathologies vasculaires et neurologiques.

— Enfants de moins de 17 ans (cartilage de croissance).

— Personnes de plus de 75 ans (ostéoporose).

La présence d’ostéosynthese dans le champ d’application
des ondes de choc constitue une contre-indication relative.
Ce traitement appliqué sur une prothese de hanche ne
provoquerait pas de descellement.

Indications

— Calcifications périarticulaires [4-8].

— Tendinopathies [9,10]. Achilléenne (figure 3), patellaire
[71, (figure 4), coude [7, 11-12].

— Enthésopathies [10,13]. Aponévrosites plantaires
[13-15].

— Rhizarthrose [16].

— Contractures.

— Séquelles de déchirures douloureuses.

— Trigger point.

Autres indications
— Cellulite en phase 1 ou 2.
— Ulcere de jambe.

Effets secondaires

IIs sont proportionnels a l'intensité des chocs et incons-

tants. Ils n’interdisent pas la poursuite du traitement.

Les effets secondaires se manifestent par:

— une recrudescence temporaire et modérée de la douleur.
Des réactions hyperalgiques peuvent étre observées en
cas de traitement des calcifications de 1’épaule apres les
2¢ et 3¢ séances;
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Figure 4. Exemple d'application sur le tendon patellaire.

— une rougeur et des cedémes locaux.

(Zdeme fréquent des tissus mous apres la séance et possi-

bilité d’apparition d’'un cedéme intra-osseux a proximité

de la zone d’action dans le traitement de l’aponévrose
plantaire.

—une ecchymose sur les zones ou le panicule adipeux
est important. Elle apparait de facon pratiquement
constante dans le traitement des épaules.

Quelques rares cas de migraines et la possibilité de synco-

pes ont été rapportés.

Application

Le nombre de séances est selon les indications compris
entre 1 a 6, espacées de deux a trois jours. Dans de ra-
res cas il est possible de réaliser jusqu'a 9 séances, si on
constate une amélioration de la symptomatologie au fur
et a mesure des séances.

Le traitement ne nécessite aucune immobilisation,
le patient devant au contraire continuer les gestes
fonctionnels quotidiens entre les séances d’ondes
de choc.

Réglages de la machine

Nombre de coups par séance: +/- 2000

Fréquence: (1-15 Hz). Une fréquence élevée est mieux
tolérée pres des insertions osseuses.

Intensité: 1,8 a 4 bars.

Autres parameétres
Pression d’application de la piece a main.
Taille de la piece a main.

Conclusion

L'arrivée des ondes de choc radiales dans le traitement
des tendinopathies représente un outil supplémentaire
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pour le masseur-kinésithérapeute. Cette technique est
relativement facile a mettre en oeuvre. Les séances sont
de courte durée et peu nombreuses. Le risque est faible si
le diagnostic est bien posé et si les contre-indications sont
respectées. L'inconvénient réside essentiellement dans le
colt du matériel qui reste relativement élevé.

Depuis peu, des appareils a ondes de choc focales peuvent
venir compléter l’arsenal thérapeutique du masseur-ki-
nésithérapeute permettant une action plus précise, plus
punctiforme et plus puissante en profondeur. Cette tech-
nique nécessite cependant une tres grande précision du
geste thérapeutique et le plus souvent un contrdle radio
ou échographique. m
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