Acta Médica del Centro / Vol. 16 No. 4 Octubre-Diciembre 2022

ARTICULO ORIGINAL

Efectividad de la aplicacion de la sonoforesis y la
lontoforesis en el tratamiento del sindrome de dolor
regional complejo tipo I en las manos

Yosvani Paez Gil'* “*', Maria Eneida Avello Olivert? **, Maikel Herrera Broche® “*', Luis
Rodriguez Santana’ **, Osvaldo Fraga Ramirez” **, Florimel Aleman Hernandez’

Policlinico San Juan de los Yeras, Ranchuelo, Villa Clara, Cuba

2Hospital Provincial Clinico Quirurgico Universitario “Arnaldo Milian Castro”, Santa Clara,
Villa Clara, Cuba

3Hospital Provincial Universitario Cardiocentro “Ernesto Guevara”, Santa Clara, Villa
Clara, Cuba

*Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, Santa Clara, Villa Clara, Cuba

*Yosvani Paez Gil. yosvanipo@infomed.sld.cu

Recibido: 30/09/2021 - Aprobado: 21/05/2022
RESUMEN

Introduccion: en el ano 1900 Paul Sudeck describié la enfermedad como una
inflamacién de curacion trastornada y la bautizé con su nombre. En 1994 la Asociacidn
Internacional para el estudio del dolor la defini6 como sindrome doloroso regional
complejo tipo I o enfermedad de Sudeck y determiné los criterios diagndsticos y los
pilares de su tratamiento.

Objetivo: evaluar la efectividad de la sonoforesis y la iontoforesis en el tratamiento
de los pacientes con sindrome de dolor regional complejo tipo I.

Métodos: se realizé un estudio cuasiexperimental en 38 pacientes con diagndstico de
sindrome de dolor regional complejo tipo I en las manos atendidos en la Consulta de
Fisiatria del Hospital “Arnaldo Milian Castro” de abril de 2018 a diciembre de 2019; los
métodos empirico rectores fueron el anadlisis documental y la experimentacién. Se
conformaron dos grupos mediante un muestreo no probabilistico por criterios.
Resultados: los resultados obtenidos revelan que el mayor nimero de pacientes con
sindrome de dolor regional complejo tipo I se encontraron entre los 50 y 69 afios
respectivamente, con un predominio del sexo femenino. Las fracturas resultaron el
factor desencadenante de mayor frecuencia y la manifestacion clinica mas frecuente
fue el edema. El Grupo B que se aplicd sonoforesis presentd mejores resultados en el
alivio del dolor y mejoria de la amplitud articular y de la funcionalidad de la mano.
Conclusiones: ambos métodos son efectivos, pero la sonoforesis mostro
superioridad.

Palabras clave: sonoforesis; iontoforesis; eficacia; sindrome del dolor regional
complejo; manos

ABSTRACT

Introduction: In 1900 Paul Sudeck described the disease as a disturbed healing
inflammation and gave his name to it. In 1994 the International Association for the
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Study of Pain defined it as complex regional pain syndrome type I or Sudeck's disease
and determined the diagnostic criteria and the pillars of its treatment.

Objective: to evaluate the effectiveness of sonophoresis and iontophoresis in the
treatment of patients with type I complex regional pain syndrome.

Methods: a quasi-experimental study was conducted in 38 patients with a diagnosis
of complex regional pain syndrome type I in the hands attended at the Physiatry Clinic
of the “Arnaldo Milidn Castro” Hospital from April 2018 to December 2019; the guiding
empirical methods were documentary analysis and experimentation. Two groups were
formed by non-probabilistic sampling by criteria.

Results: the results obtained reveal that the highest number of patients with complex
regional pain syndrome type I were found between 50 and 69 years old respectively,
with a predominance of female sex. Fractures were the most frequent triggering factor
and the most frequent clinical manifestation was edema. Group B, which was applied
sonophoresis, presented better results in pain relief and improvement of joint
amplitude and hand functionality.

Conclusions: both methods are effective, but sonophoresis showed superiority.

Key words: sonophoresis; iontophoresis; efficacy; complex regional pain syndrome;
hands

INTRODUCCION

El sindrome de dolor regional complejo (SDRC), anteriormente llamado
sindrome de dolor postraumatico (SDPT), causalgia o distrofia simpatico refleja
(DSR), es una de las enfermedades mas mal comprendida y frecuentemente
mal diagnosticada que se encuentra en la practica clinica. Esta condicion
dolorosa puede desarrollarse después de un dafio al nervio periférico en una
variedad de situaciones. En pacientes susceptibles el evento iniciador puede
ser relativamente insignificante u oscuro.®

En América se informa una incidencia del sindrome de dolor regional complejo
tipo I (SDRCI) de 5,46/100 000 habitantes al afo y una prevalencia de
20,57/100 000 habitantes por afio; es mayor en mujeres en una relacion 2:1y
en la poblacién adulta.’® El SDRCI ocurre, con mayor frecuencia, entre las
edades de 40 y 60 afios, en el sexo femenino y en fumadores. Las manos son
la regién del cuerpo que se afecta con mas frecuencia.® Esta enfermedad no
suele ser diagnosticada con facilidad y es facil su diagndstico si se conocen
bien su clinica y lo referido por el paciente. El tratamiento se estructura en
base a cuatro pilares: farmacoldgico, intervencionista, psicoldégico vy
tratamiento rehabilitador.

Los objetivos fundamentales del tratamiento rehabilitador en esta enfermedad
son aliviar el dolor y lograr la funcionabilidad de la mano para conseguir la
independencia para las actividades de la vida diaria y la reincorporacion a las
actividades laborales.® Dentro de las pautas de tratamiento para lograr estos
objetivos se realiza el bloqueo del ganglio estelar mediante la iontoforesis y la
sonoforesis con lidocaina. En la Provincia de Villa Clara y en la bibliografia
consultada no se encontraron referencias sobre cual de estos dos métodos
resulta mas efectivo en el tratamiento del sindrome de dolor regional complejo
tipo I en las manos, por este motivo se decidid realizar una investigacién con
el fin de evaluar la efectividad de la sonoforesis y de la iontoforesis en el
tratamiento del SDRCI en las manos en los pacientes que acudieron a la
Consulta especializada de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital “Arnaldo
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Milian Castro” en el periodo comprendido de abril de 2018 a diciembre de
20109.

METODOS

Se realizé una investigacion cuasiexperimental en pacientes con diagndstico de
SDRCI atendidos en la Consulta de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital
Universitario Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de Santa
Clara, Provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido de octubre de 2017 a
septiembre de 2020.

Poblacion y muestra
De una poblacién de 50 pacientes con diagndstico de sindrome de dolor
regional complejo tipo I en las manos atendidos en la Consulta de Fisiatria en
el periodo de abril de 2018 a diciembre de 2019 se selecciond una muestra de
38 mediante un muestreo no probabilistico por criterios.
Criterios de inclusién:
— Paciente con diagnéstico de (SDRCI) en las manos
— Menos de tres meses de evolucién
— Edad superior a 20 afios
— Pacientes que no hayan recibido tratamiento anterior con bloqueos o
fisioterapia
— Pacientes que hayan manifestado su consentimiento para participar en el
estudio
Criterios de exclusion:
- Presencia de enfermedades de base descompensadas
- Condiciones de salud que contraindiquen temporal o permanente la
fisioterapia
Criterios de salida:
- Que el paciente no desee continuar el tratamiento
- Descompensacion de alguna enfermedad de base
- Que aparezca alguna condicidon de salud que contraindique el tratamiento
de forma temporal o permanente
- Ausencia a tres o mas sesiones de tratamiento.

Se realizd el andlisis documental de historias clinicas individuales de los
pacientes que asistieron a la Consulta externa de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion con diagnostico de SDRCI en las manos para la seleccion de la
muestra a experimentar.

Previo consentimiento informado se les realizaron a los seleccionados encuesta

y examen fisico dirigido por el examinador y se les aplicod la prueba de Cochin

de funcionalidad de las manos para las actividades de la vida diaria. Se asignd

un numero de orden a cada paciente y se conformaron dos grupos:

-~ Grupo A: integrado por los de nimero de orden impar, a los que se les
aplicé iontoforesis con el equipo electroestimulador marca Physiomed-
expert y electrodos de placa 6 cmx8 cm y en los se empled corriente
galvanica a 0,1 ma/cm?, lidocaina al 2% 5 ml en el electrodo positivo
ubicado en la fosa supraclavicular del miembro afectado, bloqueo del
ganglio estelar y electrodo negativo en la palma de la mano durante 20
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minutos. Tuvieron 15 sesiones, ademas de un programa rehabilitador,
durante tres semanas, con una frecuencia diaria, de lunes a viernes.

—  Grupo B: conformado por los de nimero de orden par, a los que se les
aplicé sonoforesis con lidocaina gel al 2% con el equipo de ultrasonido
marca Physiomed-expert con transductor pequeio, en area de radiacién
efectiva (ERA) de 2,5 cm?, semiestacionario, en la fosa supraclavicular del
miembro afectado, en modo pulsatil (1:3), frecuencia 1 MHz, intensidad 0,7
W/cm?, durante 10 minutos. Tuvieron 15 sesiones y el mismo programa
rehabilitador del otro grupo, durante tres semanas, con una frecuencia
diaria, de lunes a viernes.

Cuando finalizaron el tratamiento se les evalud nuevamente, se les aplicd

encuesta y se le realizaron el examen fisico y la prueba de Cochin de

funcionalidad de las manos para comparar con los datos iniciales.

Entre las variables analizadas estdn el grupo etario, el sexo, los factores

desencadenantes, las manifestaciones clinicas, el dolor, la amplitud articular, la

capacidad funcional de la mano y la efectividad del tratamiento.

Los datos obtenidos fueron recolectados en un documento de recogida de

informacion.

Procesamiento de la informacion

Antes de comenzar el estudio con los grupos conformados se realizd un
procesamiento estadistico con el objetivo de comprobar que no existieran
diferencias significativas entre ambos grupos y se obtuvo un valor de p mayor
de 0,05. A partir de entonces se comenzd a trabajar con los grupos
independientemente.

Todos los datos obtenidos se almacenaron en una hoja de calculo del tabulador
electrénico Excel 2016 y se exportaron al paquete de programas estadisticos
SPSS, version 21.0, con el que fueron procesados segun el tipo de variable y
los resultados expresados en tablas y graficos para su mejor comprension.
Ademas de las frecuencias absolutas y relativas, se expresaron el coeficiente
de variacién, la media y la desviacion estandar en las variables que lo
requirieron; asi como los resultados de los procedimientos estadisticos
realizados con la probabilidad asociada a su significacién estadistica.

Se aplicd la prueba no paramétrica de homogeneidad de Chi cuadrado (x°)
para corroborar la existencia de asociacién entre las variables o las diferencias
proporcionales entre variables; en cada caso se obtuvieron los valores del
estadigrafo x° y su probabilidad asociada p, con la siguiente consideracién:

— si p > 0,05 no existen diferencias significativas

— si p = 0,05 existen diferencias significativas.

Consideraciones éticas

Para proteger los derechos y el bienestar de los que participaron en la
investigacion se contd con la aprobacién del paciente por medio de un
consentimiento informado. Se les informd en qué consiste el estudio, las
caracteristicas del tratamiento, sus posibles efectos, que los datos obtenidos se
utilizaran en el estudio guardando toda la confidencialidad que se amerita para
asegurar su identidad y que la informacion se utilizara estrictamente para fines
académicos. Se cumplieron los siguientes principios éticos:
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— Respeto por los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia

— Responsabilidad del investigador ante la confiabilidad de los datos y los
resultados obtenidos

— Publicacién de los resultados solo con el consentimiento de las personas
implicadas en la investigacion.

RESULTADOS

En la muestra estudiada predomind el sexo femenino (65,8%) sobre el
masculino (34,2%), con una proporcion de 1,92 mujeres por cada hombre. La
edad media fue de 54,5 afos, con una desviacién estandar de +10,79. El
grupo etario con mayor incidencia fue el de 50 a 59 afos (18, 47,4%), seguido
del grupo de 60 a 69 (8, 21,1%) -Tabla 1-.

Tabla 1. Distribucién de la muestra estudiada segun la edad y el sexo

Grupos Masculino Femenino Total
etarios No. % No. % No. %

20-29 1 2,6 1 2,6 2 5,3
30-39 1 2,6 1 2,6 2 5,3
40-49 2 5,3 3 7,9 5 13,2
50-59 7 184 11 290 18 47,4
60-69 1 2,6 7 18,4 8 21,1
=70 1 2,6 2 5,3 3 7,9

Total 13 34,2 25 65,8 38 100

Proporcién femenino/masculino: 1,92
Edad mediatdesviacion estandar: 54,5+10,79

Los factores desencadenantes mas frecuentes fueron las fracturas (47,4%) vy
las cirugias (26,3%). Al sumar las fracturas y los traumas sin fracturas se
aprecia que la etiologia traumatica constituyé el 68,5% de los factores
desencadenantes de la enfermedad de sindrome doloroso regional complejo
tipo I en la muestra estudiada (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun los factores desencadenantes de la
enfermedad de sindrome doloroso regional complejo tipo I

Factores Masculino Femenino Total
desencadenantes No. % No. % No. %
Fracturas 7 18,4 11 29,0 18 47,4

Trauma sin fractura 3 7,9 5 13,2 8 21,1
Cirugia 2 5,3 8 21,0 10 26,3
Accidente vascular encefdlico 1 ,6 0 0 1 2,6
Infarto agudo del miocardio 0 1 2,6 1 2,6

En cuanto a las manifestaciones clinicas se debe aclarar que en esta tabla no
estan incluidos el dolor y la disminucion de la amplitud articular de la mano
porque estan presentes en todos los pacientes y se analizaron por separados.
En la Tabla 3 se puede apreciar que las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron el edema (30, 78,9%) y el calor (24, 63,1%) y que la menos
frecuente fueron los cambios tréficos en pelos y ufias (2, 5,3%).
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Tabla 3. Distribucidn de la muestra segun las manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas No. %

Edema 30 78,9
Calor 24 63,1
Hiperhidrosis 18 47,3
Frialdad 14 36,8
Cambios de coloracidn 12 31,6
Hipotrofia 2 5,3

Se analizaron, de forma independiente, el dolor y la amplitud articular y la
funcionalidad de la mano que como se habia mencionado el 100 % de los
pacientes tuvieron afectacidén en estos aspectos.

En la Tabla 4 se puede ver que, al inicio del tratamiento, de los pacientes
incluidos en los dos grupos (Grupo A, a los que se le aplicd iontoforesis vy
Grupo B, a los que se les aplicé sonoforesis) el 78,9% evalud el dolor en las
categorias de moderado e intenso, con un valor promedio de la escala visual
analitica (EVA) en el Grupo A de 7,36 puntos y del Grupo B de 7,47 puntos. Al
final del tratamiento se aprecia que en el Grupo A la clasificacién del dolor mas
frecuente fue la del dolor leve (42,1%), seguido del moderado (31,6%) y una
respuesta promedio de 3,31, mientras que en el B el 42,1% presentd ausencia
del dolor y el 36,8% evalud el dolor como leve, con una respuesta promedio de
2,15 puntos.

Tabla 4. Distribucidén de los pacientes segun la valoracién del dolor por la escala
visual analitica (EVA)

Grupo A Iontoforesis Grupo B Sonoforesis

Dolor Inicio Final Inicio Final

No. % No. % No. % No. %
Ausente 0 0,0 4 21,1 O 0,0 8 42,1
Leve 4 21,1 8 42,1 4 21,1 7 36,8
Moderado 6 31,6 6 31,6 5 26,3 4 21,1
Intenso 9 47,3 1 5,2 10 52,6 0 0,0
Total 19 100 19 100 19 100 19 100
EVA promedio 7,36 3,31 7,47 2,15

X?=8,267; p=0,310

Al inicio del tratamiento en ambos grupos la categoria mala de la amplitud
articular de la mano fue la mas frecuente, a 10 pacientes (52,6%) en el Grupo
A se les aplico la iontoforesis y a 11 (58%) en el B la sonoforesis. Al finalizar el
tratamiento se encontré que en ambos grupos la amplitud articular de la mano
buena fue la categoria mas frecuente: fue mayor en el Grupo B (63,2%) que
en el A (47,4%) -Tabla 5-.

Tabla 5. Distribucién de los pacientes segun la amplitud articular de la mano

Grupo A Iontoforesis Grupo B Sonoforesis

Amplitud

articular Inicio Final Inicio Final

No. % No. % No. % No. %
Bueno 1 5,2 9 47,4 1 5,2 12 63,2
Regular 8 42,1 8 42,1 7 36,8 6 31,6
Malo 10 52,6 2 10,5 11 58,0 1 5,2
Total 19 100 19 100 19 100 19 100

X?=1,048; p=0,592
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La Tabla 6 muestra que en la consulta inicial, cuando se aplicd la escala de
funcionalidad de las manos, ambos grupos se comportaron de manera similar,
con la mayoria de los pacientes ubicados en las categorias no funcional o
levemente funcional. El Grupo A tenia el 36,9% (siete pacientes) en la
categoria levemente funcional y el 31,6% (seis pacientes) en la categoria no
funcional y el Grupo B el 42,1% (ocho pacientes) en la categoria levemente
funcional y el 31,6% (seis pacientes) en la categoria no funcional. Al finalizar el
tratamiento se constatd que en el Grupo A, en el que se utilizé la iontoforesis,
el 31,6% de los pacientes se encontraban en la categoria funcional y el mismo
por ciento en la categoria levemente funcional y en el Grupo B, en el que se
aplicé la sonoforesis, la mayor frecuencia la obtuvo la categoria funcional
(36,9%), seguida de la moderadamente funcional (31,6%).

Tabla 6. Distribucidén de los pacientes segun la funcionalidad de la mano

Grupo A Iontoforesis Grupo B Sonoforesis

Funcionalidad de la mano Inicio Final Inicio Final

No. % No. % No. % No. %
No funcional 6 31,6 2 10,5 6 31,6 1 5,2
Levemente funcional 7 36,9 6 31,6 8 42,1 5 26,3
Moderadamente funcional 5 26,3 5 26,3 4 21,1 6 31,6
Funcional 1 52 6 31,6 1 52 7 36,9
Total 19 100 19 100 19 100 19 100

X?=0,592; p=0,898

En el Grupo A la categoria de mayor frecuencia fue la del tratamiento
medianamente efectivo (9, 47,4%) y en el B la del tratamiento efectivo (11,
57,9%). La categoria de tratamiento efectivo destaca con mejor resultado en
el Grupo B (57,9%), que utilizd la sonoforesis, en comparacion con el del A
(31,6%), en el que se aplicé la iontoforesis. No hay homogeneidad significativa
(diferencia) entre los grupos con la aplicacion de los tratamientos a pesar de
que se observan porcentualmente mejores resultados en el Grupo B que en el
A y eso se debe a que el tamano de la muestra es muy pequena (19 en cada
grupo, 38 en total) -Tabla 7-.

Tabla 7. Distribucidén de la poblacién segun la efectividad del tratamiento

Grupo A Iontoforesis Grupo B Sonoforesis

Efectividad del tratamiento

No. % No. %
Efectivo 6 31,6 11 57,9
Medianamente efectivo 9 47,4 6 31,6
No efectivo 4 21,0 2 10,5
Total 19 100 19 100

X?=2,737; p=0,254
DISCUSION

En la Tabla 1 se aprecia que el sexo femenino fue el mas afectado (65,8%),
con una proporcién de 1,92 mujeres por hombres. Estos resultados coinciden
con los de otros trabajos: uno plantea que es mas frecuente en el sexo
femenino en una proporciéon de 3:1 frente al sexo masculino,™ otro que la
enfermedad de sindrome de dolor regional complejo tipo I es mas frecuente en
mujeres entre la quinta y la séptima décadas de la vida,>® un tercero que en
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América se informa una incidencia del SDRCI de 5,46/100 000 habitantes al
afo y una prevalencia de 20,57/100 000 habitantes por aho y que es mayor en
mujeres en una relacién 2:1 y en la poblacién adulta® y en el cuarto (una
investigacion desarrollada en el Hospital Provincial “Saturnino Lora” de
Santiago de Cuba) predominé el sexo femenino (72,48%), con una proporcion
femenino/masculino de 2.6:1.”7 En un estudio de 52 pacientes realizado en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Centro de Reumatologia en el
Hospital Docente Clinico Quirurgico “10 de Octubre” de la Ciudad de la Habana
se observd un franco predominio de pacientes en edad laboral, y también del
sexo femenino (41, 79%), que hicieron notable el predominio de este sexo en
todos los grupos de edades.®

En relacidn al comportamiento de la edad el grupo de mayor frecuencia fue el
de 50 a 59 afios (47,4%), seguido del grupo de 60 a 69 (21,1%), con una
edad media de 54,5 afnos, resultados que coinciden con los encontrados por
otros autores®®® que plantean que la edad media de presentacién es de 52,7
anos. Otros estudios informan que es mas frecuente entre la cuarta y la sexta
décadas de la vida,’® mayor cantidad de pacientes en los grupos de edades
entre 46 y 55 afios y de 56 a 65 afios®® y que la mayor incidencia de la
enfer(g;edad de SDRCI se encuentra entre la quinta y la séptima décadas de la
vida.

Los resultados de la investigacion que se analiza no coinciden con los de otra
que plantea que la edad media de presentacién es de 40 afios.®

Los factores desencadenantes mas frecuentes en la muestra estudiada fueron
las fracturas y las cirugias (Tabla 2). Si se valoran los factores traumaticos vy
no traumaticos se observa que la etiologia traumatica estuvo presente en el
68,5% de los pacientes atendidos, resultados que coinciden con la mayoria de
los autores consultados. Un estudio mostré que del 60 al 75% de los pacientes
presentaron como antecedente lesién traumatica previa,(s) otro que los
traumatismos son la causa precipitante mas comun (58,8%)1? y otro que los
traumas y las cirugias son la etiologia mas frecuente.®%!1) En |a muestra
estudiada la totalidad de los pacientes presentaban dolor y limitacion articular
de la mano en la primera consulta. En la Tabla 3 se aprecia que después de
estas manifestaciones clinicas las mas frecuentes que presentaban los
pacientes incluidos en este estudio fueron el edema (78,9%), el calor (63,1%)
y la hiperhidrosis (47,3%). La totalidad de los autores consultados plantean
gue en los primeros meses de evolucion de la enfermedad las manifestaciones
clinicas mas frecuentes coinciden con las encontradas en la muestra
estudiada.®®® El dolor es la manifestacion clinica mas constante en los
pacientes con el SDRCI; en la poblacién estudiada estuvo presente en la
totalidad de los pacientes. En la Tabla 4 se encontré que ambas técnicas
fueron efectivas en el alivio del dolor, con una disminucién del valor promedio
de la escala visual analitica del dolor, mas significativa en el Grupo B, en el que
se utilizé la sonoforesis, con una diferencia de 5,32 puntos frente a una
diferencia de 4,05 puntos en el grupo en el que se aplicé la iontoforesis,
resultados que coinciden con los de otro estudio en el que se encontrd una
diferencia de 5,4 puntos en el grupo que aplicd la sonoforesis frente a 3,8
puntos de diferencia en la escala visual analitica del dolor en el grupo que
aplicé la iontoforesis.*?) Otra investigacidon demostré que la sonoforesis es mas
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eficaz que la iontoforesis en el alivio del dolor y que tiene un efecto mas
duradero,*® resultado similar a lo descrito por Karayol K.

Otra de las variables medidas en el estudio que se analiza fue la amplitud
articular (Tabla 5). Con el uso de ambas técnicas hubo mejoria de la amplitud
articular al final del tratamiento: en el 47,4% de los pacientes a los que se les
aplicé la iontoforesis y en el 63,2% de a los que se les aplicé la sonoforesis fue
buena. Resultados que coinciden con los de un trabajo en el que se logré una
mejoria de la amplitud articular del 66% de los pacientes que recibieron la
sonoforesis frente a un 57% de los que recibieron la iontoforesis.(*> Otros
estudios plantean una mejoria de la amplitud articular del 65% de los
pacientes que recibieron tratamiento con la sonoforesis y del 54% de los que
fueron tratados con la iontoforesis(!?) y una mejoria de la amplitud articular del
64% de los pacientes que recibieron tratamiento con la sonoforesis y del 49%
de los que se les aplicd la iontoforesis.(!®) Estos resultados no coinciden con los
de una investigacion en la que se no se encontraron diferencias significativas
en relacidon a la mejoria de la amplitud articular con el uso de la iontoforesis y
la sonoforesis, aunque ambas técnicas fueron efectivas.!”

En la Tabla 6 se aprecia que con ambas técnicas los pacientes mejoraron la
funcionalidad de la mano al finalizar el tratamiento y que fue mas significativa
en los pacientes que recibieron la sonoforesis (68,5%) en las categorias
funcional y moderadamente funcional frente al 57,9% del grupo al que se le
aplicé la iontoforesis, resultados que coinciden con los de varios trabajos: en
uno se obtuvo una valoracion funcional de 66% con la utilizacion de la
sonoforesis y de 57% con el de la iontoforesis,*> otro informé un 83% de
funcionalidad con el tratamiento de la sonoforesis con relacion a un 68% con el
de la iontoforesis y en el ultimo alcanzaron una mayor funcionalidad con la
sonoforesis que con la iontoforesis.!®!”) Los resultados de este estudio no
coinciden con los de otro en el que no se encontraron diferencias significativas
en la funcionalidad después de haber utilizado ambas técnicas.*”

La sonoforesis fue efectiva en el 57,9% de los pacientes frente al 31,6% de
efectividad de la iontoforesis (Tabla 7), resultados que coinciden con los de un
estudio que informd6 que la efectividad de la sonoforesis fue de 68,8% vy la de
la iontoforesis de 28,1%.(!?) Otras investigaciones informaron una mayor
efectividad de la sonoforesis frente a la iontoforesis.!%!31% Klaiman(!”)
encontré en sus estudios que ambas técnicas fueron efectivas, pero sin
diferencias significativas entre ellas.

CONCLUSIONES

La enfermedad de Sudeck en las manos es mas frecuente en el sexo femenino,
en una proporcién de dos mujeres por cada hombre, en la quinta y la sexta
décadas de la vida y con antecedentes de un traumatismo previo.

Ambos métodos son efectivos en el tratamiento de la enfermedad de Sudeck
en las manos, pero la sonoforesis mostrd superioridad en el alivio del dolor, la
recuperacion de la amplitud articular y la funcionalidad de las manos.
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