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RESUMEN

Objetivo: La iontoforesis es una forma de administrar transcutaneamente farmacos antiinflamatorios y
analgésicos para el tratamiento de diferentes patologias musculoesqueléticas. El objetivo de este

estudio es conocer la eficacia del tratamiento de la epicondilalgia lateral a través de la iontoforesis.

Método: Se planteo el tema utilizando el formato de pregunta PICOS. En los criterios de exclusion se
encuentran estudios sobre patologias distintas a la epicondilitis, publicaciones en idiomas diferentes al
espafiol o inglés y articulos que no apliquen la iontoforesis de forma aislada. . Se realizaron busquedas
de ensayos clinicos aleatorizados en dos bases de datos en las que al menos un grupo con epicondilitis
habia recibido tratamiento con iontoforesis. Dos revisores examinaron la elegibilidad a través de los
resumenes de los articulos, con implicacion de un tercero en caso de discordancia. Se utilizo la

herramienta PEDro para evaluar la calidad metodologica.

Resultados: Se vio reflejado una mejoria entre las puntuaciones de la escala de dolor EVA el pre y
post tratamiento con iontoforesis. Se registrdé una mejoria en los valores de la fuerza de agarre, tanto
con el codo en flexion de 90° como con el codo en extension total. En la funcionalidad también se

registraron cambios positivos.

Discusion: Este estudio analiz6 la eficacia de la iontoforesis en el tratamiento de la epicondilitis. Se
evaluaron diversos tratamientos con iontoforesis, y la esta mostré mejoras significativas en el dolor,

fuerza de agarre y funcionalidad.

Palabras clave: iontophoresis, epicondylitis, tennis elbow, epicondylitis lateral humeral, meta-

analysis.

Registro de revision sistematica: COIR. TFG.GFL.JVTM.RFA.230509.



ABSTRACT

Objetives: lontophoresis is a method of transdermal drug delivery used for the administration of anti-
inflammatory and analgesic medications in the treatment of various musculoskeletal conditions. The
objective of this research study is to investigate the efficacy of iontophoresis treatment for lateral

epicondylalgia.

Methods: The topic was approached using the PICO question format. Exclusion criteria included
studies on pathologies other than epicondylitis, publications in languages other than English or
Spanish, and articles that did not apply iontophoresis in isolation . Two databases were searched for
randomized clinical trials in which at least one group with epicondylitis had received treatment with
iontophoresis. Two reviewers screened for eligibility through the abstracts of the articles, with
involvement of a third in case of discordance. The PEDro tool was used to assess methodological

quality.

Discussion: This study analyzed the efficacy of iontophoresis in the treatment of epicondylitis.
Various iontophoresis treatments were evaluated, and iontophoresis showed significant improvements

in pain, grip strength, and functionality.

Results: Improvement was observed in the pain scores on the Visual Analog Scale (VAS) before and
after iontophoresis treatment. Improvement was also recorded in grip strength values, both with the
elbow flexed at 90 degrees and with the elbow in full extension. Positive changes were noted in

functionality as well.

Key-words: iontophoresis, epicondylitis, tennis elbow, epicondylitis lateral humeral, meta-analysis.



1. INTRODUCCION

La epicondilalgia lateral también conocida como epicondilitis o codo del tenista es la causa mas

comun de dolor en codo y antebrazo en mujeres y hombres adultos [1].

Al principio se penso6 que era una patologia de origen inflamatorio, pero se demostréd que la
epicondilalgia lateral se produce tras un microdesgarro tendinoso con una cicatrizacion incompleta [2].
Esta degeneracion y la consiguiente tendinosis en el origen del extensor comun, son las principales
causas de la epicondilitis [3][4]. Otros investigadores demostraron que realmente se trata de una

tendinopatia degenerativa.

Un estudio demostrd que las contracciones excéntricas del extensor comun radial durante los golpes
de revés en tenis por jugadores principiantes eran causantes de microtraumatismos repetitivos que

daban lugar a desgarros en el tendon [5].

La epicondilitis es una patologia que afecta la funcion de los musculos flexores o extensores de la
muiieca y generalmente se caracteriza por dolor en la region del epicondilo [1]. Los pacientes con
epicondilitis presentan un tipo de dolor quemante, en lugar de mecénico. El dolor se reproduce en
mayor medida cuando se resiste la flexion dorsal de muifieca, y el también aumenta con el codo en

extension [6].

Ademas, este dolor puede llegar a abarcar zonas superiores ¢ inferiores de la extremidad afecta,
incluso irradiar a los dedos medio y anular de esa misma extremidad superior. Estos episodios suelen

durar entre los 6 meses y 2 afios [7].

La flexion dorsal de la mufieca y la fuerza para realizar prension son movimientos que se ven
debilitados por el dolor, sin embargo, no se ve afectado el rango articular del codo. [8] En la zona de
origen de la musculatura extensora del antebrazo se puede llegar a producir inflamacion y ademas,
cambios que aceleran la degeneracion de los tejidos como tendinosis, microdesgarros y tejido fibroso

que se solapa y cicatriza en esta zona [9].



En cuanto al diagnostico, el punto mas doloroso a la palpacion es la zona de origen de la musculatura
extensora del antebrazo [8]. La resonancia magnética es la prueba de imagen mas utilizada para el

diagnéstico [10].

La epicondilitis presenta una prevalencia del 1 al 3 % y una incidencia entre 4 y 7 casos por cada 1000
pacientes por afio. Mayormente asociada a las edades entre 45 y 54 afios [11]. Con un porcentaje de
prevalencia en mujeres entre las edades de 40 y 50 afios del 10% [12]. Pese a llamarse comunmente

codo de tenista, mas del 90% de los casos no son debidos a la practica de los deportes de raqueta [11].

La mayoria de los tratamientos de esta patologia estan enfocados a aumentar la funcionalidad,
disminuir el dolor y los sintomas [13]. El tratamiento de la epicondilitis lateral es generalmente de tipo
conservador. Una combinacion de AINES, ortesis y ejercicios con contracciones excéntricas o
infiltraciones [14]. Las terapias electrofisioldgicas mas utilizadas en el tratamiento de la epicondilitis
lateral destacan de forma general la termoterapia, la neuroestimulacion eléctrica transcutanea (TENS),
el laser de baja intensidad, ultrasonidos, fonoforesis y la iontoforesis [1]. La falta de ensayos

clinicos aleatorizados, prospectivos y adecuados en la literatura dificulta determinar qué tratamiento
es el mas exitoso. En la mayoria de los casos, la terapia manual y el ejercicio se combinan con la

electroterapia [13].

Cuando el tratamiento conservador no tiene efecto, como tltima opcion, se interviene quirdrgicamente
al paciente [1]. Aproximadamente el 3% de los pacientes con epicondilitis son intervenidos

quirtrgicamente [15].

La iontoforesis es una forma de administrar medicamentos sin inyeccioén ni penetracion profunda

del farmaco como en el caso de las infiltraciones con inyeccion de corticoides. Es una técnica para

la administracion transdérmica de medicamentos con esteroides cargados idonicamente a través de la
piel aplicando una pequeia corriente eléctrica [15][16]. Es un método no invasivo de administracion
de farmacos que ha demostrado ser eficaz para reducir el dolor agudo en la epicondilitis lateral [17].
Este tratamiento, basado en la idea de que en los iones del farmaco cargado positivamente, en un

campo eléctrico especifico, son repelidos por un electrodo positivo (anodo) y a su vez, atraidos por un



electrodo negativo llamado catodo [18]. En el caso en el que el farmaco tenga carga negativa, sucede

lo contrario. El catodo repele los iones negativos y son atraidos hacia el polo positivo [19].



2. OBJETIVOS

2.1.Objetivo principal
Conocer la efectividad de la iontoforesis como tratamiento de la epicondilalgia lateral analizando los

estudios con resultados comparables en un metaanalisis.

2.2.Objetivos secundarios
- Realizar una revision bibliografica de los estudios publicados relacionados con el uso de la

iontoforesis en el tratamiento de la epicondilalgia lateral.

- Establecer un nivel de evidencia de los articulos seleccionados, para evaluar la calidad
metodologica de los estudios relacionados con la iontoforesis como tratamiento de la

epicondilalgia lateral, segtin la escala PEDro.

- Evaluar el riesgo de sesgo de los estudios relacionados con la eficacia de la iontoforesis en el

tratamiento de la epicondilitis, siguiendo la metodologia de Cochrane.

- Describir los diferentes métodos de aplicacion de la iontoforesis en el tratamiento de la

epicondilalgia lateral.

- Identificar y describir los protocolos comiinmente utilizados en la técnica estudiada.
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3. METODOS

Se siguieron las pautas de la declaracion Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) para llevar a cabo este estudio [20]. Figura 1.

3.1. Estrategia de buisqueda sistematica de literatura
Entre el 20 de diciembre de 2022 y el 3 de marzo de 2023 se realiz6 una busqueda en las bases de
datos MEDILINE (PubMed) y EMBASE para encontrar todas las publicaciones pertinentes.
Adicionalmente, se realizé una btisqueda manual en revisiones sistematicas y metaanalisis que se
hayan escrito sobre el tema, asi como en la seccion bibliografica y listados de referencias de los

articulos que se recuperaron en busca de literatura pertinente.

Se utilizaron una serie de palabras clave para llevar a cabo la ecuacion de busqueda de esta revision:
metaandlisis, iontophoresis, epicondylitis, y sus sindbnimos como epicondylitis lateral humeral, tennis

elbow. Esta ecuacion de busqueda y la estrategia empleada se encuentra en la TABLA 1A y TABLA

1B respectivamente.

Se planted el tema utilizando el formato de pregunta de investigacion, conocido como PICOS (Patient-
Intervention-Comparision-Outcome-Study Design), con el fin de sugerir una estrategia para el disefio
de una busqueda bibliografica eficiente y poder obtener resultados pertinentes. Las cinco partes de la

pregunta PICOS se describen con mas detalle a continuacion:

e Population: Pacientes adultos, hombres y mujeres mayores de 18 afios con dolor crénico en la

zona del epicondilo.

e Intervention: Aplicacion de iontoforesis en epicondilitis incluyendo cualquier tipo de

medicamento. Se excluyeron otro tipo de tratamientos que no fuesen iontoforesis.

e Comparator: cualquier tipo de intervencion.

e Outcomes: La principal medida del estudio es el dolor. De forma secundaria, como resultados

también fue la funcion y la fuerza de prension, debida a este dolor.

e Study Design: ensayos clinicos aleatorizados.
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Como resultado, este articulo revisa los datos que respaldan el uso de la intoforesis en pacientes con
problemas de dolor en el codo, concretamente en la zona del epicondilo relacionados con

la epicondilalgia lateral.

Se establecio un conjunto de criterios de exclusion para las preguntas de investigacion de este estudio

con el fin de reducir la extensa busqueda de articulos:

1- Estudios sobre otras patologias que no fuese la epicondilitis

2- Estudios publicados en un idioma diferente al castellano e inglés.

3- Articulos que no apliquen la intervencion (iontoforesis) de forma aislada.

El proceso de recuperacion de la informacion inicial y final, basado en el formato PICOS, puede ser

revisado en el Anexo 2 y Anexo 3.

3.2.Proceso de seleccion y extraccion de datos
Se utilizoé un programa de gestion de referencias EndNote X8 (Bld 10063) para importar todos los
resultados de busqueda y eliminar articulos duplicados. Dos revisores independientes (RFA y EM)
examinaron la bibliografia extraida, tras la lectura y revision de resimenes y titulos en busca de
elegibilidad potencial, realizaron una revision completa de cada articulo para identificar estudios
relevantes. Los ensayos controlados aleatorizados (ECA) se incluyeron como fuentes primarias de
datos del estudio, y también se aceptaron revisiones sistematicas y metaanalisis, ya que proporcionan
informacion relevante. Un tercer investigador (JVT) intervino para buscar la aprobacion por consenso
e incluir los ensayos en caso de desacuerdo. Para evaluar la confiabilidad entre los evaluadores se

calcul¢ el indice de Kappa de Cohen [21].

Luego de forma independiente se extrajo informacion sobre el autor de cada estudio, el afio de
publicacion, el disefio del estudio, el tamafio de la muestra, las caracteristicas de la poblacion, el tipo
de intervencion y su duracion, la metodologia, los parametros tanto de la comparacion

y la intervencion, las variables, los instrumentos de valoracion, los resultados y su significacion

estadistica.

12



3.3.Evaluacion de la calidad metodolégica y riesgo de sesgo.
Utilizamos la escala PEDro para evaluar la calidad metodoldgica y la validez externa de los ensayos
clinicos aleatorizados. Compuesta por 11 items los cuales hacen una evaluacion sobre la asignacion
aleatoria, la ocultacion de la asignacion, la similitud inicial entre los grupos, el cegamiento de los
participantes, el cegamiento del terapeuta, cegamiento del evaluador, abandonos, analisis estadistico
por intencion de tratar, comparacion estadistica entre grupos y medidas puntuales y datos de
variabilidad. Cada uno de estos 11 items fueron puntuados con un simbolo “mas” si cumplian los

criterios o un “menos‘ en el caso opuesto de que no se cumpliesen o existiese falta de informacion.

Diriamos que hay una alta calidad metodologica si las puntuaciones oscilan entre los 6 y 10 puntos, y

una calidad baja si la puntuacion esta por debajo de los 5 puntos [22].

3.4.Sintesis y analisis de datos
En el analisis estadistico de los estudios se ha calculado el tamafio del efecto, d de Cohen, y su error

estandar asociado (seTE):

TE ;pre_ ;post

s
pre

Para los estudios en los que la heterogeneidad entre ellos sea baja o nula, no significativa, se ha

utilizado un modelo de efectos fijos considerando:
- El'método de la varianza inversa para la ponderacion de los estudios.
- M¢étodo de estimacion de Sidik-Jonkman para la tau”2.
- M¢étodo del perfil Q para el intervalo de confianza de la tau™2 y tau.

Por otro lado, en los estudios en los que la heterogeneidad entre ellos sea alta o muy alta, es decir,
significativa, se ha recurrido, a los métodos anteriores y a un modelo de efectos aleatorios (Modelo de

efectos aleatorios ajustado de Hartung-Knapp).
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El resumen de los resultados obtenidos se presenta mediante un Forest Plot. La linea vertical central de
esta representacion es la linea de ‘no efecto’, la cual simboliza que no hay diferencia entre las medidas

pre/post obtenidas.

Dentro de la grafica, los cuadrados representan el efecto evaluado en cada estudio y su tamafio esta
directamente relacionado con el peso de los estudios en el metaanalisis (expresado numéricamente en
la columna Weight). La linea horizontal que los atraviesa representa el intervalo de confianza. Cuanto
mas larga sea la linea, mayor sera el intervalo y, por tanto, los resultados del estudio seran menos

precisos.

El diamante representa los resultados globales del metaanalisis. El centro del diamante es el valor del

efecto en conjunto y el ancho representa el intervalo de confianza general.
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4. RESULTADOS

4.1.Seleccion de los estudios
Se realiz6 una busqueda bibliografica con las palabras clave indicadas anteriormente en la que se
encontro un total de 24 articulos en las bases de datos PUBMED y EMBASE (PUBMED n=8 y
EMBASE n=16). De los cuales 3 fueron descartados al estar duplicados en ambas bases de datos y en
las mismas a la vez. Luego se eliminaron los 12 articulos restantes tras revisar los titulos y los
resumenes de cada uno de ellos. Se realizd una revision exhaustiva a texto completo de 9 estudios.
Finalmente se incluyeron en la revision con metaanalisis un total de 8 Articulos. Tras esta ultima
revision se desecharon 2 articulos porque no cumplian el criterio de iontoforesis como Unica
intervencion aislada. El indica de Kappa entre los dos evaluadores mostré un acuerdo en EMBASE de
k=(0,86175115) y en PUBMED de (K=-0,0666667) [21]. Un diagrama de flujo siguiendo el modelo

PRISMA nos indica de forma detallada la seleccion de los estudios Figura 1.
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FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO.
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4.2.Caracteristicas de los estudios
Los ensayos clinicos incluidos en esta revision sistematica y metaanalisis se encuentran resumidos en
forma de tabla en la Tabla 2. Un total de 90 Participantes con una media de edad entre los 25 y los 60
aflos comprenden el tamafio total de la muestra. Los pacientes con un diagnostico clinico de
epicondilalgia lateral, también conocida como epicondilitis, recibieron el tratamiento con iontoforesis
entre 3 y 5 veces por semana, en sesiones entre los 15 y 20 minutos sin descanso, de forma continua
[1][13]. Otro estudio aplicaré6 AINES en la iontoforesis diclofenaco sddico [1]. Otro de ellos aplicaron
corticoide a través de la iontoforesis como dexametasona [7], y también prednisolona-solucion salina
[13]. Por tltimo en uno de los estudios se utilizé un analgésico local, lidocaina a través de la
iontoforesis [8]. La intensidad del dolor se evalu6 con una escala analdgica visual en cinco estudios.
En tres de los articulos se evaluo la fuerza de prension tanto en extension completa de la articulacion
del codo como en flexion de 90°. La Tabla 3 detalla las caracteristicas de las intervenciones de la

iontoforesis aplicada en cada estudio.

4.3. Calidad metodologica de los estudios
En cuanto a la calidad metodologica de todos los estudios, las puntuaciones oscilan entre 3 y 6 puntos,
con una media de 5. La puntuacion maxima es 10 puntos, por lo que si la media de las puntuaciones de
articulos esta es >6 puntos consideramos una calidad metodologica alta. En este caso un 5 podriamos
considerarla como una calidad metodologica regular. La TABLA 4 representa la escala PEDro de

forma detallada de cada uno de los estudios.
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4.4.Riesgo de sesgo
La evaluacion de riesgo de sesgo de los ensayos clinicos aleatorizados incluidos en la revision se

pueden observar en la FIGURA 2A. La FIGURA 2B muestra la informacion especifica sobre la que

se configura el grafico de acuerdo con los dominios de sesgo evaluados, puede ser revisada en el

Anexo 4.

La mayor parte de los estudios ofrecian un bajo riesgo de sesgo en el “sesgo de seleccion” ya que
informaron del uso de un método correcto para generar el programa de asignacion. Debido a la poca

claridad del cegamiento en el caso de los pacientes y los terapeutas, la mayoria de los estudios se

consideran de sesgo poco claro en el caso de “sesgo de realizacion”. Por Gltimo, en cuanto a los sesgos

EEANTI

de “desgaste”, “informacion” y “otros sesgos” todos los articulos se consideraron de bajo riesgo de

sesgo.
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4.5. Meta-analisis.
4.5.1. Efectos de la iontoforesis sobre el dolor. Puntuacion escala EVA.

En la figura 3 se puede observar que la diferencia entre el pre y post no es estadisticamente

significativa porque el efecto global (1.72; IC95%(-1.52,4.96)) no es significativamente distinto de

CECro.
Standardised Mean
Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl Weight
Amalia Stefanou (2012) 0.6564 0.2532 - | 0.66 [ 0.16; 1.15] 34.9%
Dionei C da Luz (2019) 3.1894  0.4186 3.19 [ 2.37; 4.01] 32.6%
S. Baktir (2018) 1.3839 04217 - 1.38 [ 0.56; 221] 32.5%
Random effects model (HK) = 1.72 [-1.52; 4.96] 100.0%
Prediction interval [-16.57; 20.00]
[ I I 1

-20 -10 0 10 20

Heterogeneity: 12 =93%, ¥ = 15191, p <0.01

Figura 3. Forest-plot variable dolor.

4.5.2. Fuerza de prension. flexiéon 90° de codo. Puntuacion dinamdmetro.

En la figura 4 se puede observar que la diferencia entre el pre y el post es estadisticamente
significativa porque el efecto global (-0.63; 1C95%(-1.19,-0.07)) es significativamente distinto de
cero. Al ser negativo el efecto, nos esta indicando que la media post es superior a la media pre, por

lo que se produce, en media, un incremento significativo.

Standardised Mean

Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-C| Weight
Dionei € da Luz (2019) -0.7234 04214 ——=—1 -0.72 [-1.55; 0.10] 45.6%
S. Baktir (2018) -0.5528 0.3861 ————1— -0.55 [-1.31; 0.20] 54.4%
Common effect model [ --:$[-- 1 : | -0.63 [-1.19; -0.07] 100.0%

15 -1 05 0 05 1 15
Heterageneity: 12 = 0%, 1% = 0.0006, p = 0.77

Figura 4. Forest-plot variable fuerza de prension con el codo en flexién de 90°.

4.5.3. Fuerza de prension. Extension de codo. Puntuacion dinamometro.
En la figura 5 se puede observar que la diferencia entre el pre y el post es estadisticamente

significativa porque el efecto global (-0.84; 1C95%(-1.41,-0.28)) es significativamente distinto de
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cero. Al ser negativo el efecto, nos esta indicando que la media post es superior a la media pre, por

lo que se produce, en media, un incremento significativo.

Standardised Mean

Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl Weight
Dionei C da Luz (2019) -0.6955  0.4204 ! - 0.70 [-1.52; 0.13] 47.6%
S. Baktir (2018) 09795  0.4009 ——=—— 0,98 [-1.77;-0.19] 52.4%
1
Common effect model —_—— -0.84 [1.41; -0.28] 100.0%
[ I I 1 I 1

15 -1-05 0 05 1 15
Heterogeneity: 12 = 0%, 1% = 0.0043, p = 0.62

Figura 5. Forest-plot variable fuerza de prension con el codo en extensién.

4.5.4. Dolor en la funcionalidad. Puntuaciones escala PRTEE.

En la figura 6 se puede observar que la diferencia entre el pre y el post es estadisticamente
significativa porque el efecto global (0.90; IC95%(0.62,1.18)) es significativamente distinto de
cero. Al ser positivo el efecto, nos esta indicando que la media post es inferior a la media pre, por

lo que se produce, en media, un decremento significativo. Y un aumento de la funcionalidad.

Standardised Mean

Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-C| Weight
Amalia Stefanou (2012) 0.5976  0.2521 " 0.60 [ 0.10; 1.09] 63.9%
Dionei C da Luz (2019) 3.6111 0.6621 |- 361 [ 231, 491] 93%
S. Baktir (2018) 0.6698 0.3894 ; 0.67 [-0.09; 1.43] 26.8%
Common effect model ! 0.90 [ 0.50; 1.29] 100.0%
Prediction interval ‘ [ | ] [-22.05; 25.15]

20 -10 0 10 20
Heterogeneity: /2 = 89%, 12 = 2.5360, p < 0.01

Figura 6. Forest-plot variable funcionalidad.

4.6. Efectos adversos
En cuanto a los efectos adversos al aplicar la iontoforesis, un paciente experimento irritacion en la piel
que desaparecio tres dias después. En otros dos pacientes tras afeitar el brazo en la preparacion para

poder aplicar el parche de iontoforesis se produjo una leve irritacion. [23]

Otros efectos secundarios por el tratamiento con dexametasona en el que dos pacientes reflejaron

ampollas, otros dos reacciones cutanea localizada, un paciente sensacion de ardor, dermatitis atopica,
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eritema un paciente, hipersensibilidad un paciente, prurito otro paciente e irritacion en la piel un

ultimo paciente. [7]

El resto de estudios no reflejaron efectos adversos durante el tratamiento con iontoforesis, ni en las

evaluaciones siguientes.
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5. DISCUSION
Este metaanalisis analizo la efectividad de la iontoforesis para el tratamiento de epicondilalgia lateral,

también conocida comtiinmente como codo de tenista o epicondilitis.

Los sintomas de esta patologia son el dolor en la cara lateral del codo que llega a irradiar hasta el
antebrazo. Esto hace que se produzca debilidad en la fuerza de agarre y afecte desde el rendimiento
deportivo hasta las actividades laborales y la vida diaria del paciente [23]. Las lesiones tendinosas
tienen una alta incidencia en la poblacion general y una tasa de fracaso de hasta el 25% en los
tratamientos conservadores para este tipo de lesiones. Por lo que han hecho de la iontoforesis una

alternativa de tratamiento muy interesante [24].

Para el abordaje y tratamiento de la epicondilitis en sus diferentes estadios, se incluyen
inmovilizaciones, termoterapia, ultrasonidos, laser, la electroestimulacion, magnetoterapia,
iontoforesis, la utilizacion de AINES, inyecciones locales y como tltima opcidn si las demas terapias

no son efectivas, se recurre a la intervencion quirurgica [8].

El numero de sesiones es un aspecto importante en la aplicacion de la iontoforesis. En la mayoria de
los articulos fue suficiente con 10 o 15 sesiones para aliviar el dolor o mejorar la fuerza de agarre y la
funcionalidad. [17][ 3][8]. Aunque con un menor nimero de sesiones también se demostrd una

mejora significativa durante una semana de tratamiento con iontoforesis [25].

Sin embargo, varios ensayos controlados aleatorizados sobre el tratamiento no quirtrgico de la

epicondilitis no proporcionan evidencia sobre una intervencion preferida [26].

La respuesta inflamatoria es clave en este tipo de patologias. Tras las Gltimas investigaciones, se ha
demostrado una cantidad elevada de células inflamatorias en los tendones patologicos cronicos

[ 27][28].

El metaanalisis evaluo la variable de la intensidad de dolor en la zona del epicondilo para dar
respuesta a nuestro objetivo principal. La diferencia entre el pre y el post no es estadisticamente
significativa porque el efecto global (1.72; IC95%(-1.52,4.96)) no es significativamente distinto de

cero. Por lo tanto podemos observar una disminucion del dolor no estadisticamente significativa en el
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grupo de pacientes. A diferencia de nuestros resultados, un estudio [29] investig6 el efecto de la
iontoforesis tras administrar 4mg/ml de dexametasona y 4% de lidocaina en 85 pacientes aleatorizados
43 grupo iontoforesis y 42 grupo placebo. Se evaluo la intensidad de dolor, fuerza de agarre y funcion.
En el grupo de iontoforesis disminuy¢ significativamente la intensidad del dolor, también aument6 la
fuerza y la funcionalidad. En comparacion con el grupo placebo, en el que no hubo cambios, por lo

que los investigadores concluyeron que la iontoforesis tuvo efectos positivos.

Ademas meta-analizamos otras variables como la fuerza de prension con el codo en flexion de 90° y
en extension total, en ambas variables las diferencias entre el pre y el post son estadisticamente
significativa porque el efecto global (-0.63; 1C95%(-1.19,-0.07)) (codo en flexion) y (-0.84; IC95%(-
1.41,-0.28)) (codo en extension) es significativamente distinto de cero. Por lo que se puede observar
un aumento de la fuerza de agarre estadisticamente significativa. A diferencia con el estudio [29] que

evaluo las dos variables conjuntamente obteniendo unos resultados similares.

La variable de dolor en la funcionalidad se observo que la diferencia entre el pre y el post es
estadisticamente significativa porque el efecto global (0.90; 1C95%(0.62,1.18)) es significativamente
distinto de cero. Por lo que se produce una disminucion del dolor que conlleva a un aumento de la

funcionalidad como describe el autor [29].

5.1.Fortalezas y limitaciones
En cuanto a las fortalezas del estudio destacan una busqueda bibliogréafica integral, rigor
metodologico, extraccion de datos, analisis estadistico riguroso y la inclusion de ensayos clinicos

aleatorizados de una regular-alta calidad metodologica.

Como limitaciones, podemos indicar que el nimero de ensayos clinicos utilizados en el metaanalisis
fue pequeiio (n=3), debido a la falta de informacion en algunos articulos, y las diferentes variables que
no coincidian. También, el numero de sesiones, la frecuencia de aplicacion y la duracion del

tratamiento con iontoforesis no era el mismo en cada uno de los estudios seleccionados.

Por ultimo, destacar que dos articulos han quedado fuera del analisis cuantitativo [30][12]. El

siguiente estudio aplica la iontoforesis y fonoforesis de naproxeno para el tratamiento de la
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epicondilitis, y no puede incluirse porque no aplica la iontoforesis de forma aislada y enmascara los

resultados [12].

5.2.Implicaciones clinicas y de investigacion
Tras analizar la efectividad del uso de la iontoforesis para el tratamiento de la epicondilalgia lateral.
La mayoria de los estudios investigan los efectos a largo plazo, sin embargo, uno de los articulos
reivindica que los resultados a corto plazo también son favorables. Aun asi existen pocos estudios que
evidencien su efectividad de forma aislada. Por ejemplo, con un grupo control y un grupo de casos, sin

hacer comparacion con otro tipo de terapias.
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6. CONCLUSION
La iontoforesis es eficaz y ofrece beneficios para el tratamiento de la epicondilitis, pero la evidencia
actual, con la que hemos realizado esta revision y metaanalisis es insuficiente para recomendar su uso
de forma aislada. Por lo que se necesitan mas estudios controlados con medidas estandarizadas para su

recomendacion como Unico tratamiento.
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ANEXOS y TABLAS.

TI'TULO

ANEXO 1. Tabla de verificacion prisma.

Ti'tulo

Identifique la publicacion como una revision sistematica.

RESUMEN

Resumen estructurado

Vea la lista de verificacion para resumenes estructurados de la declaracion
PRISMA 2020 (tabla 2).

INTRODUCCION

Justificacion

Describa la justificacion de la revisioén en el contexto del conocimiento
existente.

7-8

Objetivos

Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o las preguntas que
aborda la revision.

METODOS

Criterios de elegibilidad

Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revision y como se
agruparon los estudios para la si'ntesis.

Fuentes de informacion

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,
listas de referencias y otros recursos de busqueda o consulta para identificar
los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se busco o consultd
por ultima vez.

Estrategia de busqueda

Proceso de seleccion de los
estudios

Presente las estrategias de busqueda completas de todas las bases de datos,
registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los I1"mites utilizados.

Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los

criterios de inclusion de la revision, incluyendo cuantos autores de la revision
cribaron cada registro y cada publicacion recuperada, si trabajaron de manera
independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

Proceso de extraccion de los
datos

Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes

o publicaciones, incluyendo cuantos revisores recopilaron datos de cada

publicacion, si trabajaron de manera independiente, los procesos para obtener
o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede,
los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Lista de los datos

10a

10b

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.
Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio
del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos
temporales, analisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados para decidir los
resultados que se debi1’an recoger.

Enumere y defina todas las demas variables para las que se buscaron datos
(por ejemplo, caracteristicas de los participantes y de la intervencion,
fuentes de financiacion). Describa todos los supuestos formulados sobre
cualquier informacion ausente (missing) o incierta.

Evaluacion del riesgo de sesgo
de los
estudios individuales

11

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo

de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas
utilizadas, cuantos autores de la revision evaluaron cada estudio y si
trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Medidas del efecto

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razéon
de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacion de los
resultados.

Métodos de sintesis

13a

Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para
cada s1'ntesis (por ejemplo, tabulando las caracteri’sticas de los estudios

de intervencion y comparandolas con los grupos previstos para cada sintesis (1'tem n.8 5).

13b

13¢c

Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su
presentacion o sintesis, tales como el manejo de los datos perdidos en
los estadi’sticos de resumen o las conversiones de datos.

Describa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los
resultados de los estudios individuales y su s1'ntesis.

13d

Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique
sus elecciones. Si se ha realizado un metanalisis, describa los modelos,
los métodos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad
estadistica, y los programas informaticos utilizados.

13e

Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas
de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo,
analisis de subgrupos, metarregresion).

13f

Describa los analisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar
la robustez de los resultados de la s1'ntesis.
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Evaluacion del sesgo en la 14 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a

publicacion resultados faltantes en una s1'ntesis (derivados de los sesgos en laspublicaciones).
Evaluacion de la certeza de la 15 Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el
evidencia

cuerpo de la evidencia para cada desenlace.

RESULTADOS
Seleccién de los estudios 16a Describa los resultados de los procesos de busqueda y seleccion, desde el 15
numero de registros identificados en la busqueda hasta el nimero de estudios
incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver
figura 1).
16b Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de inclusion, 15
pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos.
Caracter1“sticas de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracter1’sticas.
Riesgo de sesgo de los 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios 19
estudios
individuales incluidos.
Resultados de los estudios 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadi’sticos
individuales
de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacion del efecto y su
precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente
utilizando tablas estructuradas o graficos.
Resultados de la s1'ntesis 20a Para cada s1'ntesis, resuma brevemente las caracteri’sticas y el riesgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes.
20b Presente los resultados de todas las s1'ntesis estadi’sticas realizadas. Si se ha 20-21
realizado un metanalisis, presente para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad
o de confianza) y las medidas de heterogeneidad estad1’stica. Si se comparan
grupos, describa la direccion del efecto.
20c Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles 2021
causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.
20d Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados sintetizados.
Sesgos en la publicacion 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes 20-21
(derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada s1'ntesis evaluada.
Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la
evidencia para cada desenlace evaluado.
DISCUSION
Discusion 23a Proporcione una interpretacion general de los resultados en el contexto 23-4
de otras evidencias.
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revision. 24
23c Argumente las limitaciones de los procesos de revision utilizados. 2
23d Argumente las implicaciones de los resultados para la practica, las politicas
y las futuras investigaciones.
OTRA INFORMACION
Registro y protocolo 24a Proporcione la informacion del registro de la revision, incluyendo el nombre 27
y el namero de registro, o declare que la revision no ha sido registrada.
24b Indique donde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha 27
redactado ningun protocolo.
24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacion proporcionada en
el registro o en el protocolo.
Financiacion 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el 27
papel de los financiadores o patrocinadores en la revision.
Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision. 27
Disponibilidad de datos, co 27 Especifique qué elementos de los que se indican a continuacion estan
digos y otros
materiales disponibles al publico y donde se pueden encontrar: plantillas de formularios

de extraccion de datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos
utilizados para todos los analisis, codigo de analisis, cualquier otro material
utilizado en la revision.
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ANEXO 2. Tabla-resumen del proceso de busqueda y registros obtenidos, con y sin filtros

adicionales.
PALABRAS CLAVE
1| iontophoreses 6 | Lateral Humeral Epicondylitides
2 epicondylitis, lateral humeral 7 Lateral Humeral Epicondylitis
3 elbow, tennis 8 | Lateral Epicondylitis
4 | Epicondylitis, Lateral 9 | Tennis Elbows
10

5 | Lateral Epicondylitides

LIMITES

Meta analisis

Ensayo clinico

Clinical trial
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BASEDE

REGISIROS

DATOS REFERENCIA ECUACION DE BISOUEDA corempos | FLTROS COMENTARIOS
(epicony¥its, Iateral trmeal{ MieSH Temms]) OR. (cpicundstiis, Lateral tam exal] Tel/Abstract]) 1860 Snfitius
Term) OR ) AND ({epiconibfitis lateral 1t Snfilius Sin afiadir Sninimos
o el MG Tenm]) OR (spicondfis, sl bm
Term ) OR T) AND ({epicondgites, Iatersl 10 Ensayo d Son afa i s
o exal[Me SH Terms]) OR (epiconds s, Eatersl hom exad Tifle/Abstract]]) afiaiendo d o de
ensayo cinico
(ﬁm@nmmr“q)on@m[ﬁummm«q.mm B Sinfilims Adadiendo todaslos

T Terms) OR el Tile/Absicact]) OR. (elbor siniuimos'y sin filkros
temnidMeSH Temms]) on(mwn..r L
Term) OR (Ep {Laireal Fpicnddit:

(LMEWAM OR (Latesol Himmesal Epicondylii {MeSH Tems]) OR.
(L atexal Hiomeral Epicondyfiis] Tile/ Abstract]))
PUEME) {fomtoghoxese=: [MeSH Term ) OR (aatnpimerses [Tdle/Abscact]}) AND ([epicondyiiss, el 0] Frnayodmicn Ao ol film &

1 Tams]) OR i, el e Tt Abckact) OF (e, maw dinice y mn ks
oMt Teums) OR (b, ke T s sinimimos
Terms) OR (Epi {Laterad Epicondyii Terms]) OR
(Lmslzpmmmmm OR (Latersl Himsesal Epicundsliid MeSH Terms]) OB
(Latreal Fiomeral Epicondyfiis] Tile/ Abstract]))

(ﬁmmﬂ{r«-q)onmmmmm({mm s Enstyo Aadend dfikm &

1 Tams]) OR i ‘el Tile/Absicact]) OR (clhow, cockdale  exayo contredady
temiefMaSH Teme) OR (elbor. o m-..{rmmhgmn OR Egiomdyitis L sestaizado  aleatorizado y oo todas
Inq)on Terms]) OR s sinimimos

pmmm.mm onamm-uaﬁmnms[{ Tems]) OR
(me-uirpm.yﬁ{w&m)
pOR i54ab) AND (epicndyliis/exp OR “epicnndslitis & ab) B Snfilkos
T iexp OR 345 a5) AND (e i/ p OR " epicomdtylitis 6 ab) 1% Clnicaltial Al fitro do cimical tial
ap OB 356,25 AND (o 2/ p OR. " epicomdyiiis Gab OR 3 Snfifkos  Abad antnmo e tois
h-sdhthEPOR temisclbow “6,d) dbow
EMBASE
is/exp OR 54, 2b) AND (‘epicondslitis/exp OR. epicandslies b OR 3 Clnicalial  Aad snimam o de tenais
* i elbnw Yexp OR. ” teneis elbow “42b) elbow y ko de clinical
wial
i/eap O i74,5) AND (e POR “epicondglits b OR 3 Wieta anilizis

' tennis elbow Yexp OR * tennis elbow iﬂ:;
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ANEXO 3. Tabla-resumen del proceso de busqueda final. Registros obtenidos, con y sin filtros
adicionales.

PROCESO DE BUSQUEDA BASADO EN LA PREGUNTA PICO

BASE DE
. FILTROS | RESULT
SUAJSE’[') TERMINOS EMTREE ESPECIFICOS [ ADOS
(Gontophorcses ~ [McSH ~ Terms])  OR |Lonsayo clinico 13
(iontophoreses  [Title/Abstract])) ~ AND | 2530
((epicondylitis, latcral humeral[McSH Terms]) | controlado 8
OR (cpicondylitis, Jateral |-2lCatorizado
humeral[Title/Abstract]) OR (elbow,
tennis|MeSH  Terms)) OR  (clbow,
PATIENT VS | (ennis[Title/Abstracf)) OR  (Epicondylitis,
INTERVENTI | y yeral[MeSH Terms]) OR  (Epicondylitis,
ON Lateral[Title/ Abstract]) OR (Lateral
EpicondylitisiMcSH Terms]) OR (Lateral
Epicondylitis[Title/Abstract]) OR  (Lateral
Humecral EpicondylitisiMeSH Terms|) OR
(Lateral Humeral Epicondylitis| Title/ Abstract]))
PATIENT VS
COMPARATI
ON
BASE DE FILTROS
DATOS - TERMINOS MeSH ESPECIFICOS R'AEIS;‘(’);T
EMBASE
Clinical trial 16
PATIENT VS (fiontophoresis'/exp OR 'iontophoresis":ti,ab)
INTERVENTI AND (‘epicondylitis/exp OR
ON "epicondylitis -ti,ab)
PATIENT VS
COMPARATI
ON
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TABLA 1.A Estrategia de busqueda.

COMBINACIONES

TERMINOS

Epicondylitis, Lateral Humeral* OR Elbow, Tennis OR Epicondilitys

#1
Problema de interés ) o ) o
Lateral* OR Lateral Epicondilitys* OR Lateral Humeral Epicondilitys*
0 Intervencién iontophoreses*
Comparacién (No procede — cualquier tipo de intervencion de fisioterapia O placebo)
0 #1 AND #2
Resultados - ) . ) )
#4 Pain (cualquier otra variable; o ninguna, en el caso de que no proceda)
Variables
45 (randomized controlled trial [Publication Type] OR randomized
[Title/Abstract]
46 #3 AND #4 AND #5
Limitationes Lengua inglesa, espafiola; Humanos
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TABLA 1.B Ecuacion de busqueda.

PUBMED

((iontophoreses [MeSH Terms]) OR (iontophoreses [Title/Abstract])) AND ((epicondylitis, lateral humeral[MeSH Terms])

OR (epicondylitis, lateral humeral[Title/Abstract]) OR (elbow, tennisfMeSH Terms]) OR (elbow, tennis[Title/Abstract])
OR (Epicondylitis, Lateral[MeSH Terms]) OR (Epicondylitis, Lateral[ Title/Abstract]) OR (Lateral EpicondylitisfMeSH
Terms]) OR (Lateral Epicondylitis[Title/Abstract]) OR (Lateral Humeral EpicondylitisfMeSH Terms]) OR (Lateral

Humeral Epicondylitis[ Title/Abstract])) 8§ RESULTS

Embase
No. Query Results

#1 'epicondylitis'/exp 4.409

#2  (‘epicondylitis'/exp OR ’epicondylitis:ti,ab) 4.737

#3 'iontophoresis'/exp 11.433

#4 (iontophoresis'/exp OR 'iontophoresis':ti,ab) 12.636
(iontophoresis'/exp OR 'iontophoresis':ti,ab) AND (‘epicondylitis'/exp OR

#5 73
“epicondylitis”:ti,ab)

#6 AND 'clinical trial'/de

#7 #5 AND #6 16
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Tabla 3. Caracteristicas de las intervenciones.

AUTOR / ANO DISE OBJETIVO POBLACIO METODOLOGIA DE VARIABL INTERVENCION MEDICION RESULTADOS P
No N/ GRUPOS INTERVENCION ES VALOR
R Nesrin Investigar la Total n=40 Gl1: Tratados con iontoforesis de | Dolor escala 20 min de sesion 2 evaluaciones | Dolor por presién: P<0,00
Demirtas, et al. efectividad del diclofenaco sodico, seguido deun | (Eva)0a3 3 0 4 veces por (linea base, 4 Antes 1
(1998) ECA diclofenaco de | Gl:n=20 tratamiento con infrarrojos. 0=no dolor semana semanas) . Gl: 2.6+
sodio y el G2:  Fueron tratados con [ I=dolor medio 10 sesiones en total . G2:2.55 +
silicato de G2 n=20 iontoforesis de iones de silicato de | 2=dolor
sod_io sodio, ) seguidf) de nuevo un moderado Después de 3 semanas
aplicados por tratamiento de infrarrojo. 3=dolor severo . Gl: 0.1+
iontoforesis En ambos G1 y G2 los electrodos .
topica y se colocaron transversalmente a ¢ G2:0+
compararlos ambos lados del codo, el polo . .,
enel negativo sobre la zona dolorida. Dolor resistiendo la extensién:
tratamiento de La intensidad de corriente medida Antes
la epicondilitis entre 6y 11 mA * Gl:2.55+
lateral. . G2:2.6 +
Después de 3 semanas
. G1: 0+
. G2: 04 +
Dolor durante la actividad:
Antes
. Gl:2.45+
. G2:23+
Después de 3 semanas
. Gl1:0.15+
. G2:03 +
Dolor durante el reposo:
Antes
. Gl: 1.3+
. G2: 1.4+
Después de 3 semanas
. Gl: 0+
. G2:0.1 +
Robert P Nirschl, ECA El objetivo de Total n=199 G1:El tratamiento consistia en la -Evaluacion 6 sesiones 2
et al (2003) este estudio es Gl: administracion de fosfato sodico global de 40 minutos de evaluaciones:
demostrar la iontoforesis+e de dexametasona. La mayoria de mejora del sesion. 2 dias después
eficacia de la picondilitis los pacientes recibieron una paciente 15 dias de de la ltima
iontoforesis de lateral n=99 corriente maxima de 3 a 4 mA. -Dolor (EVA) tratamiento. sesion.
fosfato sodico G2: Placebo Variables 1 mes después
de n=100 G2: Recibieron la misma secundarias: de la ultima
dexametasona duracion de tratamiento, la misma -Sintomas (0 sesion de
corriente, pero sin afiadirle el ninguno, 4 tratamiento.
farmaco. muy grave)
-Sintomas por
parte del
investigador (0
sin dolor, 100
mucho dolor)
-Gravedad de
la enfermedad
(0 ninguno, 4
muy grave)
-Sensibilidad
del
investigador (0
sin
sensibilidad, 4
mucha
sensibilidad)
Thomas E ECA El objetivo de Total n=5 G1: El tratamiento estaba Dolor tras la 3 sesiones 4 Fuerza de prension: P<0.05
Yarrobino, et al. este estudio Gl: compuesto por sesiones de fuerza de 1 semana de evaluaciones: Antes
(2006) fue examinar iontoforesis + crioterapia, masaje de fibras prension: tratamiento Sesion 1 . G1:2.12+0.86
el uso clinico epicondilitis cruzadas y estiramientos pasivos. (Dinamoémetro Sesion 2
de la analgesia | lateral Ademés en las sesiones de en Sesion 3 Sesién 2
por analgesia, fueron tratados con Kilogramos) Dia 10 (1 G1:3.09+1.117
iontoforesis iontoforesis con lidocaina. E1 semana Sesién 3
con lidocaina anodo se coloco sobre el después de la . Gl:2.74 £ 0.54
para pacientes epicondilo lateral y el polo sesion 3)
con il negativo o catodo en el antebrazo. 10 dias después
[ploondiitis o Gl:344%051
Amalia Stefanou, | ECA Comparar la Total n=86 Gl (epicondilitis): Aplicaron 10 | ¢ Dolor 8 semanas X Dolor: P<0,05
etal. (2012) administracion | Gl: mg de dexametasona, a través de (EVA) evaluaciones Antes:
(1) de la epicondilitis + | la iontoforesis. 0al0 Base: . Gl:53+3.4
iontoforesis de | iontoforesis G2: Recibieron una inyeccion de Postratamient . G2:5.4+3.7
dexametasona dexametasona 10mg de dexametasona o: semana 8
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y la inyeccion N=35 intramuscular/intratendinosa en | e Fuerza de . G3:5.0+3.6
de este G2: zona de maximo dolor. prension en
corticoides en epicondilitis+ G3: Inyecciéon de 10mg de extension y Después de 8 semanas:
la epicondilitis inyeccion triamcinoloa en flexion. . Gl:35+25
lateral. dexametasona intramuscular/intratendinosa (Dinaméme . G2:49+2.6
N=27 G1+G2+G3:  recibieron terapia
G3: manual 8 semanas. tro) * G3:47+2.1
epicondilitis+ 3 secciones- tratamiento
inyeccion farmacologico, fase movilidad y
triamcinolona fase fortalecimiento
N=28
Seda Baktir PT, ECA Comparar la Total n=37 Gl: Un instrumento de laser de | Dolor (EVA) 3 semanas 2 evaluaciones | Dolor en reposo: P<0,05
et al (2018) efectividad de diodo de gas. El paciente sentado | Funcion 5 veces por semana (base ya las 3 Antes
la terapia con G1: Laser en la silla con el hombro en abd de | (PRTEE) 15 sesiones totales semanas de . G1: 6.08 +£2.06
laser de bajo bajo nivel 90°y el codo ligeramente 20 minutos cada tratamiento) . G2:3.17+£2.25
nivel, la n=12 flexionado. El cabezal del laser sesion . G3:5.31£3.14
fonoforesis y perpendicular a la zona a tratar. Se
la iontoforesis G2: selecciond el programa de .
. . . e . Después de 3 semanas
en términos de | Fonoforesis epicondilitis” a una frecuencia de
dolor, funcién n=12 50Hz y una potencia de 0,12mW. ° G1:3.00 + 2.82
y fuerza de Se aplica en | region del epicondilo ° G2:3.08 +2.61
agarre en G3: lateral y en 4 puntos dolorosos . G3:3.46+£2.40
pacientes con ITontoforesis alrededor.
epicondilitis n=13 G2: Dispositivo de ultrasonido. Se Dolor en actividad:
lateral. hizo una mezcla de prednisolona Antes

topica con el gel ecografico.
Aplicacion  del  cabezal de
ultrasonidos perpendicular a la
piel y realizando movimientos
longitudinales con dosis 1W/cm2
y frecuencia de 1Mhz durante 7
min.

G3: Se aplico una corriente
continua entre 3-5mA y una dosis
de 40mA/min. Administrando
prednisolona-solucion salina
sobre el electrodo negativo,
asimismo, este electrodo negativo
sobre el epicondilo lateral y el
electrodo positivo en la region
superior del brazo.

. Gl1:7.92+2.61
. G2:6.33+£2.49
. G3:7.38+1.85

Después de 3 semanas
. G1:5.17+291
. G2:4.58£2.15
. G3:523+£2.38

Dolor nocturno:

Antes
. G1:7.08 +3.37
. G2:433+£3.55
. G3:5.00+3.71

Después de 3 semanas
. Gl1:3.67+2.99
. G2:2.50 £3.70
. G3:231+3.11

Funcion:

Antes
. G1:59.09 +24.96
. G2:41.10+£21.11
. G3:57.88 £29.19

Después de 3 semanas
. G1:47.89 +30.76
. G2:27.95+22.13
. G3:39.57 +25.00

Fuerza de prensién en

EXTENSION:

Antes
. G1:13.16 £6.92
. G2:16.39 +8.59
. G3:13.16 £5.49

Después de 3 semanas
. Gl1:15.49 £9.46
. G2:17.02+9.05
. G3:18.85+6.18

Fuerza de prension en FLEX

90°:

Antes
. G1:15.12+7.22
. G2:17.66 +7.29
. G3:15.84+£6.37

Después de 3 semanas
. G1:15.98 +7.96
. G2:18.08 £7.31
. G3:19.21+£5.76

40




DC da Lugz, et al.
(2019)

ECA

La efectividad
de la
iontoforesis en
la epicondilitis
lateral.

Gl:
epicondilitis+
iontoforesis
N=12

G2:
epicondilitis
+corriente
galvanica
N=12

Gl: 4 semanas, 3 sesiones
semanales.

4mg/L de dexametasona a través
de la iontoforesis.

G2: 4 semanas, 3
semanales.

Corriente galvanica sin farmacos.

sesiones

Dolor
(EVA)
0alo

Fuerza de
prension
con el codo
flexionado
a90°y en
extension
(Dinaméme
tro)

Funcién
(Escala
PRTEE)

4 semanas

3 sesiones
semanales

15 minutos de
duracion

2 evaluaciones
(linea base y 4
semanas)

Dolor:

Antes
. Gl1:8.33+1.44
. G2:8.17+2.17

Después de 4 semanas
. G1: 1.83 £ 1.75
. G2:4.92+1.93

Fuerza de prensién
EXTENSION:
Antes

. G1:28.17+11.84

. G2:20.67 +9.88

Después de 4 semanas
. Gl1:36.25+11.39
. G2:30.17 £ 10.84

Fuerza de prensién FLEX 90°:
Antes

. G1:27.83£7.87
. G2:20.33 £9.53

Después de 4 semanas
. G1:34.00+£9.14
. G2:31.08 £12.27

Funcion:

Antes
. G1:36.35+6.64
. G2: 38.33+7.44

Después de 4 semanas
. G1:10.33+7.73
. G2: 26.13£8.76

P<0,05

41




