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Resumo

Introdugao: Embora o tratamento conservador ainda seja a melhor conduta inicial para a epicondilite lateral
do cotovelo, ha pouca evidéncia cientifica de que o tratamento fisioterapéutico altere o curso natural da do-
enca e seja efetiva no tratamento dessa patologia. Objetivo: Avaliar a efetividade e a seguranca das diversas
intervengdes fisioterapéuticas utilizadas no tratamento conservador da epicondilite lateral. Materiais e mé-
todos: Foram incluidos apenas ensaios clinicos aleatorizados e quase aleatorizados que utilizaram pelo menos
uma modalidade fisioterapéutica como uma das intervencgdes. Foi realizada uma busca nas bases de dados
eletronicos MEDLINE; Embase; LILACS e SciELO até dezembro de 2010. Ndo houve restrigio do periodo de
publicacdo dos artigos. Com o objetivo de aumentar a sensibilidade e a precisao, a estratégia de busca utilizada
foi adaptada para cada base de dados. Foi utilizada a pontuagdo da escala PEDro para avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos ensaios clinicos aleatorizados. Resultados: 26 artigos foram incluidos na revisio sistema-
tica e a avaliagdo da maioria desses artigos apresentou qualidade metodolégica satisfatoria (6,4 pontos). Em
relagdo aos aspectos mensurados, todos os artigos avaliaram a dor, 18 (69%) examinaram a for¢a de preensdo
e 11 (42%) a funcdo dos pacientes. Quanto a duragdo do acompanhamento dos pacientes apenas nove (35%)
artigos realizaram acompanhamento a longo prazo. Conclusao: A melhor opc¢do para o tratamento da epicon-
dilite lateral parece ser a combina¢do de modalidades terapéuticas, o que condiz com a realidade clinica do
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Abstract

fisioterapeuta. Porém, mais ensaios clinicos com boa qualidade metodolégica sdo necessarios para determinar
a efetividade da maioria das modalidades terapéuticas encontradas.

Palavras-chave: Cotovelo de tenista. Reabilitacdo. Fisioterapia.

Introduction: Although conservative treatment is still the best initial management for lateral epicondylitis,
there is little scientific evidence that physical therapy change the natural history of disease and is effective for
treating this condition. Objective: evaluate the effectiveness and safety of different physical therapy interven-
tions used in the conservative treatment of lateral epicondylitis. Materials and methods: We included only
randomized controlled trials and quasi-randomized studies that used at least one modality of physical therapy
as an intervention. We performed a search of electronic databases MEDLINE, Embase, LILACS and SciELO
by December 2010. There was no restriction of the period and publication of articles aiming to increase the
sensitivity and accuracy; the search strategy used was adapted for each database. We used the score of the
PEDro scale for assessing the methodological quality of randomized controlled trials. Results: 26 articles were
included in the systematic review, and the evaluation of most of these articles had satisfactory methodological
quality (6.4 points). Regarding the aspects measured, all articles evaluated pain, 18 (69%) examined the grip
strength and 11 (42%) examined the patient’s function. The duration of follow-up, only nine (35%) articles
made long-term monitoring. Conclusion: The best option for the treatment of lateral epicondylitis seems to be
a combination of therapeutic modalities, which agrees with clinical reality of the physiotherapists. However,
more clinical trials with good methodological quality are needed to determine the effectiveness of most thera-

peutic modalities found.

Keywords: Tennis elbow. Rehabilitation. Physiotherapy.

Introducao

Ainda hoje existem muitas controvérsias a respei-
to da epicondilite lateral, desde a sua correta nomen-
clatura até a verdadeira etiologia, fisiopatologia e seu
tratamento ideal (1). Trata-se de uma das patologias
de maior facilidade de diagnéstico, porém, de maior
dificuldade de tratamento, por mais paradoxal que
isso possa parecer (2). A epicondilite lateral geral-
mente acomete pessoas entre 30 e 60 anos (2-5) e é
definida como uma afec¢do degenerativa que ocorre
inicialmente por microlesdes na origem da muscula-
tura extensora do antebraco (3, 4, 6). Sua apresenta-
¢do clinica caracteriza-se por dor sobre o epicondilo
lateral, com irradiacdo para a musculatura extensora
e diminuicao da forca de preensao, afetando as ativi-
dades cotidianas (3, 4, 7). Seu mecanismo de lesdo se
da por esforgos repetitivos, geralmente laborais ou
esportivos (4, 5, 8).

A epicondilite lateral tem um impacto importante
na sociedade, desafiando diariamente os clinicos e
a industria terapéutica (4, 9). Embora o tratamen-
to conservador ainda seja a melhor conduta inicial

para a epicondilite lateral do cotovelo (10), ja que
resulta em cura em 80% dos casos, ele é bastante
contraditorio e discutido (2). Boyer e Hastings (7),
em 1999, afirmaram haver pouca evidéncia cientifica
de que qualquer forma de tratamento nao cirdargico
altere o curso natural da doenga, que geralmente
tem resolucdo espontanea em um ano. Mais de 40
modalidades terapéuticas conservadoras tém sido
relatadas na literatura (3, 4, 9, 11), porém, nenhu-
ma tém se mostrado muito efetiva no tratamento da
epicondilite lateral.

Algumas revisoes sistematicas (8, 12, 13) foram
realizadas avaliando os efeitos dessas intervencoes
fisioterapéuticas, e todas concluiram que apesar
de existir um grande niimero de estudos, ndo ha
evidéncia suficiente que justifique o uso dessas
intervencdes no tratamento da epicondilite lateral.
No entanto, a revisdo mais atual (8) reviu os artigos
publicados até 2003, e desde entdo o numero de
trabalhos realizados sobre esse tema aumentou
muito, o que justifica a realiza¢do desta revisao sis-
tematica atualizada. Sendo assim, o objetivo desta
pesquisa foi avaliar a efetividade e a seguranca das
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diversas intervencoes fisioterapéuticas utilizadas
no tratamento conservador da epicondilite lateral,
verificando se ha na literatura evidéncia suficiente
para determinar quais intervenc¢des sao eficazes
no manejo dessa patologia para que se possa criar
diretrizes de tratamento.

Materiais e métodos
Critérios de inclusao

Foram incluidos apenas ensaios clinicos ale-
atorizados e quase aleatorizados, que avaliaram
adultos com diagnéstico de epicondilite lateral
estabelecido por aumento da dor a palpacao do
epicondilo lateral e dorsiflexdo resistida do punho.
Os estudos incluidos precisavam ter pelo menos
uma modalidade fisioterapéutica como uma das
intervencdes no tratamento da epicondilite lateral.
Estudos que compararam o uso de uma interven-
cdo fisioterapéutica com injecdes de corticoide e
medicamentos também serdo incluidos no estudo,
porém, aqueles que compararam com intervengdes
cirtrgicas nao serao incluidos.

Estratégia de busca (Anexo |)

Foi realizada uma busca nas bases de dados eletrd-
nicas MEDLINE via PubMed; Embase; LILACS e SciELO
até dezembro de 2010. Nao houve restricdo ao periodo
de publicacdo e os estudos foram restritos aos idiomas
inglés, espanhol e portugués. Com o objetivo de aumen-
tar a sensibilidade e a precisdo da busca, a estratégia
utilizada foi adaptada para cada base de dados, sendo
explorada de acordo com as caracteristicas das bases.
Também foi realizada uma busca nas referéncias dos
artigos encontrados e anais de congressos.

Selecao dos estudos

Potenciais estudos identificados pelas estratégias
de buscas foram avaliados e selecionados para inclusdo
na revisao, inicialmente, por meio da leitura dos titulos
e resumos. Os textos completos dos potenciais artigos
que foram escolhidos pelos titulos e resumos foram
acessados e avaliados, aqueles que preencheram os
critérios foram selecionados para inclusdo na revisao.

Avaliacdo de qualidade

Foi utilizada a pontuacao da escala PEDro para
avaliacdo da qualidade metodologica dos ensaios cli-
nicos aleatorizados ja realizada pelos avaliadores e
disponivel na base de dados PEDro (Physiotherapy
Evidence Database). Essa escala consiste em 11 itens,
sendo que cada item é pontuado em sim (1 ponto) ou
nao (0 pontos), e a pontuagado final é dada pela soma
dos itens definidos como “sim”. O item 1, critério de
elegibilidade, ndo entra na pontuacdo final, portanto,
a pontuacdo maxima para cada artigo é dez. Os ou-
tros itens sdo: 2) alocacdo randémica; 3) ocultagio de
alocacdo; 4) comparacao no baseline; 5) cegamento
dos participantes; 6) cegamento dos terapeutas; 7)
cegamento dos avaliadores; 8) seguimento adequado;
9) andlise por intencao de tratar; 10) comparagio en-
tre os grupos; 11) estimativa de efeito e variabilidade.

Resultados

Apods a coleta dos artigos cientificos referentes ao
tratamento conservador da epicondilite lateral, foi
encontrado um total de 162 artigos. Ap6s a leitura dos
titulos e resumos foram excluidos 120 estudos. Com a
leitura dos textos completos, 16 foram excluidos por
ndo preencherem os critérios de inclusao do estudo,
restando um total de 26 artigos que foram incluidos
nesta revisao sistematica (Figura 1). Os 26 artigos
selecionados encontram-se resumidos no Quadro 1.

Em rela¢do aos aspectos mensurados, todos os
artigos avaliaram a dor com base na escala visual ana-
loga ou em pontos ordinais, 18 (69%) examinaram a
forca de preensdo, 11 (42%) a fun¢do dos pacientes
e dez (38%) avaliaram a taxa de sucesso através da
escala de satisfacdo do paciente ou melhora global.
Quanto a duracdo do acompanhamento dos pacientes,
17 (65%) artigos selecionados avaliaram a eficacia
dos tratamentos a curto e médio prazo, até seis se-
manas, e apenas nove (35%) a longo prazo, ou seja,
igual ou maior que seis meses.

No que se refere aos tipos de modalidades terapéu-
ticas utilizadas nos 26 estudos, foi encontrado que 18
(69%) utilizaram intervengdes eletroterapéuticas, sen-
do que cinco (19%) avaliaram ondas de choque, cinco
(19%) a terapia por laser, trés (11,5%) o ultrassom, dois
(85) afonoforese e trés (11,5%) aiontoforese. Ja paraas
intervengdes nao eletroterapéuticas foram encontrados
13 (50%) artigos dos 26 selecionados, visto que quatro
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Figura 1 — Fluxograma do processo de inclusdo dos artigos na reviso sistemética

Fonte: Dados da pesquisa.

(15%) examinaram os exercicios terapéuticos, um (4%)
a técnica manipulativa, dois (8%) o uso de 6rtese, um
(4%) a acupuntura e cinco (19%) avaliaram a eficacia
da fisioterapia convencional.

Os resultados da avaliacdo da qualidade dos
artigos incluidos utilizando a escala PEDro de-
monstraram uma pontuacido média de 6,4 pontos
(Anexo II). Houve maior perda de pontuac¢do por
parte dos artigos nos itens 9 (andlise por inteng¢do
de tratar), 6 (cegamento dos terapeutas) e 3 (ocul-
tacdo de alocacdo). Nenhum artigo apresentou a

pontuacdo maxima na escala. Os artigos que rece-
beram maior pontuagdo foram os que tratavam do
uso da terapia por ondas de choque extracorporea
e fisioterapia convencional.

Discussao
Os estudos encontrados sobre o tratamento fisio-

terapéutico da epicondilite lateral estdo listados a
seguir, de acordo com o tipo de interven¢do abordada.
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Fisioterapia convencional

Newcomer et al. (14) realizaram um estudo
comparando um grupo que realizou fisioterapia
convencional e o outro que realizou fisioterapia
convencional acrescido de inje¢des de corticoide.
Os resultados indicaram que a fisioterapia conven-
cional foi responsavel pela melhora da maior parte
dos pacientes tanto a curto como a longo prazo. Seu
protocolo consistiu de fortalecimento progressivo
com exercicios excéntricos e concéntricos e aplicacdao
de gelo no epicondilo lateral. Apesar de os resultados
serem favoraveis a fisioterapia, a amostra utilizada
foi pequena (n = 39), mesmo apresentando uma boa
qualidade metodoldgica.

Smidt et al. (15) confirmaram os resultados obti-
dos por Newcomer et al. (14), afirmando que a fisio-
terapia é o método mais eficaz no tratamento dessa
patologia. Os autores utilizaram um protocolo que
consistiu na aplicacao de ultrassom pulsatil, massa-
gem profunda transversa e exercicios terapéuticos.
Bisset et al. (16) encontraram resultados que tam-
bém confirmam a fisioterapia convencional como
um método eficaz no tratamento da epicondilite
lateral, apresentando-a como uma alternativa para
substituir as injecoes de corticoide a médio e longo
prazo. A diferenca entre os estudos foi que Bisset
et al. (16) utilizaram um protocolo que consistia de
oito sessdes de manipulagdo do cotovelo e exercicios
terapéuticos. Struijs et al. (17) também relataram a
eficicia da fisioterapia, principalmente a curto prazo,
comparada com o uso do brace e com a combinacio
de ambos os tratamentos. O protocolo da fisioterapia
consistiu de ultrassom pulsatil, massagem profunda
transversa e exercicios terapéuticos.

Exercicios terapéuticos

Quatro estudos (18-21) analisaram a eficacia do
exercicio terapéutico no tratamento da epicondilite
lateral. Pienimaki et al. (18) realizaram um estudo
comparando o uso do programa de exercicios reali-
zados em casa com o ultrassom, em pacientes com
epicondilite lateral cronica. O programa de exercicios
desse estudo consistiu de alongamento, fortalecimen-
to progressivo excéntrico e concéntrico do punho e
exercicios ocupacionais. Os autores mostraram que
o programa de exercicios utilizado foi efetivo no tra-
tamento a curto prazo da epicondilite lateral cronica,

ja que, além de aumentar a forca muscular, houve
melhora na fung¢io e um efeito analgésico nos pacien-
tes. Manias e Stasinopoulos (19) também encontra-
ram resultados positivos do programa de exercicios
no tratamento a curto prazo da epicondilite lateral.
Porém, esse estudo foi qualificado com baixa quali-
dade metodoldgica, o que torna os resultados nao
tdo confiaveis.

Tonks et al. (20), em 2006, apresentaram resul-
tados que conflitam com os achados em estudos an-
teriores (21, 22), comparando o uso de inje¢des de
corticoide, exercicios terapéuticos e a combinacdo de
ambos no tratamento da epicondilite lateral aguda.
Os resultados indicaram que, apds sete semanas,
ndo houve efeitos benéficos dos exercicios terapéu-
ticos em relacdo a dor e a funcdo. Nagrale et al. (21)
também ndo encontraram resultados positivos no
estudo quando comparado com a técnica de terapia
manual Cyriax.

Ondas de choque

Rompe etal. (22), em 2004, obtiveram resultados
positivos com a terapia por ondas de choque extra-
corpérea de baixa intensidade em relagio ao grupo
placebo no tratamento da epicondilite lateral croni-
ca em jogadores de ténis recreacional, tanto a curto
como a longo prazo. Os autores utilizaram um pro-
tocolo de trés sessdes, com uma semana de intervalo
entre cada sessdo, sendo que cada sessdo consistia de
uma terapia de 2000 pulsos e uma energia de fluxo
de 0,09 mJ/mm?, ndo sendo utilizada anestesia local.
Melegati et al. (23) confirmaram esses achados, con-
firmando a eficacia da terapia por ondas de choque
de baixa intensidade no tratamento da epicondilite
lateral a curto e longo prazo.

Haake etal. (24) falharam ao tentar mostrar algu-
ma eficicia da terapia por ondas de choque de baixa
intensidade em pacientes com epicondilite lateral
cronica, ja que ndo houve diferencgas significativas
tanto a curto como a longo prazo. O resultado pode
ser explicado por alguns fatores que diferem do es-
tudo realizado por Rompe et al. (22), como o uso da
anestesia local, a qual parece ser inadequada, o uso
de AINH imediatamente durante e apds o tratamento
e o uso de diferentes doses para cada paciente. Speed
etal. (25) apresentaram resultados que ndo compro-
vam a eficacia da terapia por ondas de choque de
moderada intensidade a curto prazo no tratamento
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da epicondilite lateral cronica. O protocolo utilizado
foi de trés sessoes, sendo que cada sessdo consistia
de 1500 pulsos, um fluxo de energia de 0,18 mJ/mm?,
ndo sendo utilizada anestesia local.

Chung e Wiley (26), em 2004, também nao encon-
traram diferencas significativas entre os grupos tra-
tados com terapia de ondas de choque extracorporea
(trés sessdes com 2000 pulsos com energia de fluxo
de 0,03 a 0,17 mJ/mm?) e o grupo placebo. Apesar
de os resultados estarem de acordo com os estudos
anteriores (22, 24, 25), é dificil realizar comparagdes,
pois esse foi o Gnico estudo em que foram recrutados
pacientes que ndo tinham sido previamente tratados.

Os resultados encontrados a respeito da terapia
por ondas de choque extracorpdrea foram confli-
tantes, sendo dificil obter uma conclusao, ja que os
estudos apresentavam diferentes tipos de protocolo
de tratamento, diferentes grupos para compara¢io
e diferentes caracteristicas clinicas dos pacientes.

Ultrassom

D’Vaz et al. (27) avaliaram a eficacia da terapia do
ultrassom em 48 pacientes com epicondilite lateral
cronica, utilizando o modo pulsatil, de baixa intensi-
dade (30 mW/cm?) e frequéncia de 1.5 MHz. Apos o
fim do tratamento, ndo houve diferenca significativa
entre os grupos. Pienimaki et al. (18) também encon-
traram resultados desfavoraveis ao uso do ultrassom
pulsatil no tratamento a curto prazo em pacientes
com epicondilite lateral crénica quando comparados
com exercicios. O protocolo utilizado foi de 1 MHz,
modo pulsatil, e intensidade de 0,32 0,7 W/cm?. Esses
achados foram corroborados por Oken et al. (28), que
encontraram resultados negativos do ultrassom em
relagdo ao laser e ao brace.

lontoforese

Runeson etal. (29), em 2002, demonstraram que
a administracdo de corticoide via iontoforese ndo
foi eficaz no tratamento da epicondilite lateral tanto
a curto como a longo prazo. Apds trés e seis meses,
ambos os grupos tratados e placebo apresentaram
melhora significativa em relagdo a dor e a forca de
preensdo. Resultados diferentes foram encontra-
dos por Nirschl et al. (30), em 2003, que obtiveram

resultados favoraveis a curto prazo no tratamento
da epicondilite lateral: 52% dos pacientes do grupo
experimental obtiveram uma melhora moderada ou
maior apos o fim do tratamento, comparada com 33%
do grupo placebo. A melhora observada nesse estu-
do pode ser explicada pelas caracteristicas clinicas
dos pacientes, que tinham sintomas com intensidade
moderada a grave.

Laser

Os cinco estudos selecionados apresentaram re-
sultados conflitantes. Basford et al. (31) obtiveram re-
sultados que nao justificaram o uso do laser de baixa
intensidade no tratamento da epicondilite lateral, ja
que ndo houve diferencas significativas em relacdo ao
grupo placebo. Isso pode ser explicado, talvez, porque
os parametros utilizados ndo sejam os mais adequa-
dos, ja que se trata de uma disfung¢ao superficial e os
autores utilizaram um comprimento de onda de 1.06
micromilimetros, dosagem de 12.34 J/cm?. Oken et al.
(28) encontraram resultados favoraveis para o uso
do laser na forca de preensdo comparado ao uso do
brace, porém, para a variavel dor, o laser ndo foi eficaz.

Ogueta (32), em um estudo realizado em 2000,
obteve resultados favoraveis com o uso da terapia
por laser de baixa intensidade no tratamento da epi-
condilite lateral a curto prazo. Apds o fim do trata-
mento, o grupo experimental apresentou diminuicao
de dor em 45% dos pacientes, comparado com 17%
do placebo. Os autores utilizaram no protocolo um
comprimento de onda de 830 micromilimetros, do-
sagem de 2]/cm? e uma aplicagdo pontual de quatro
a seis pontos. O protocolo utilizado foi mais adequa-
do que o estudo realizado por Basford et al. (31),
que utilizaram um comprimento de onda grande e
uma dosagem alta. Resultados favoraveis também
foram encontrados nos estudos de Lam et al. (33) e
Stergioulas (34), com um protocolo parecido com o
estudo de Gueta, que demonstraram mais eficacia do
laser em comparac¢do com o placebo para as variaveis
dor, forca de preensdo e funcdo. Esses estudos de-
monstraram que a terapia por laser pode ser utilizada
no tratamento da epicondilite lateral.

Este estudo apresenta como limitacdo o uso de
apenas trés idiomas para o recrutamento dos artigos,
inglés, espanhol e portugués, além da utilizacao de
quatro bases de dados. Talvez nem todos os ensaios
clinicos publicados sobre o tema estejam inclusos.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos incluidos

Continua

Estudo Delineamento Populagao Variaveis Resultados

Smidt et al., (15) Ensaio clinico 185 pacientes Injecoes de Apos seis semanas, as injegoes de
randomizado e com epicondilite corticoide x corticoide apresentaram 92% de sucesso
controlado lateral (duragdo fisioterapia comparadas com 47% da fisioterapia

dos sintomas de no convencional x e 32% do grupo controle. Ja apos 52
minimo seis semanas) controle semanas, 0 sucesso das injegoes de
foram recrutados e corticoide caiu para 69%, enquanto na
randomizados em trés fisioterapia aumentou para 91% e no
grupos. controle para 83%.

Bisset et al., (16) Ensaio clinico 198 pacientes com Injecoes de Ap0s seis semanas, 0 grupo que usou
randomizado, epicondilite lateral corticoide x corticoide obteve mais sucesso (78%) que
controlado e (duragao dos sintomas fisioterapia a fisioterapia (65%) e o placebo (27%).
duplo-cego de no minimo seis convencional x Ao final de 52 semanas, as injegoes de

semanas) foram controle corticoide apresentaram 68% de sucesso,
selecionados e divididos enquanto que a fisioterapia obteve 94% e o
em trés grupos. placebo 90%.

Newcomer Ensaio clinico 39 pacientes com Injecao de Apos seis meses do inicio do tratamento,

etal, (14) randomizado, epicondilite lateral corticoide + ambos 0S grupos apresentaram melhora
controlado e (sintomas com fisioterapia significativa em mais de 80% em relacao a
duplo-cego duragao menor que convencional dor, forga e fungao. Porém, sem diferengas

quatro semanas) x fisioterapia significativas entre 0s grupos até o 6°
foram selecionados e convencional més, em que houve melhora significativa
randomizados em dois no grupo experimental.

grupos.

Strujis et al., (17) Ensaio clinico 28 pacientes com Manipulagao Apos trés semanas, a manipulacéo do
randomizado e epicondilite lateral de punho x punho obteve sucesso em 62% dos
piloto (duracao dos sintomas  fisioterapia pacientes, enquanto que a fisioterapia

de no minimo seis convencional convencional apresentou sucesso em

semanas) foram 20% dos pacientes. Com seis semanas,

escolhidos para a manipulagao do punho obteve sucesso

participar do estudo. em 85% dos pacientes contra 67% da
fisioterapia convencional.

Tonks et al., (20) Ensaio clinico 36 pacientes com Injecoes de Apos sete semanas, as injecoes
randomizado, epicondilite lateral (nao corticoide x de corticoide obtiveram resultado
controlado e tinham sido tratados EXErcicios x significativamente positivo em relacdo a
prospectivo nos Ultimos seis meses)  ambos forga de preensao, dor e fungéo.

foram randomizados em
trés grupos.

Garg et al., (35) Ensaio clinico 42 pacientes com Splint (punho) x Nao houve diferenca significativa entre
randomizado, epicondilite lateral brace (antebrago)  os grupos em relagdo a funcao. Ja para
controlado, aguda. a dor o0 grupo que usou splint apresentou
prospectivo melhora da dor em relagao ao grupo que

usou o brace.

Struijs et al., (17)  Ensaio clinico 180 pacientes com Brace x fisioterapia A curto prazo (seis semanas), a fisioterapia
randomizado epicondilite lateral (com convencional x apresentou 50% de sucesso, comparada com
controlado duragdo dos sintomas de  ambos 45% do protocolo combinado e 40% do brace.

no minimo seis semanas) A médio (26 semanas) e longo prazo (52 sema-
foram selecionados e nas) nao houve diferencas entre 0s grupos.
randomizados em trés

grupos.

Manias et al., (19)  Ensaio clinico 40 pacientes com Exercicios x Apos o fim do tratamento (quatro semanas)
monoceéntrico epicondilite lateral (com exercicios + gelo  houve um declinio significativo (sete unidades

duragdo dos sintomas de

no minimo quatro semanas)

foram selecionados e
divididos em dois grupos.

na EVA) em ambos 0s grupos. Apos 16
semanas esses resultados se mantiveram.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos incluidos

Continuagao

Estudo Delineamento  Populacao Variaveis Resultados
Park et Ensaio clinico 31 pacientes com Exercicios (imediato) x exercicios 0 grupo que realizou exercicios
al., (36) randomizado, epicondilite lateral aguda. (apos quatro semanas) imediatamente apresentou
controlado, reducdo significativa da dor
prospectivo apos um més de seguimento
em relacdo ao grupo controle.
Essa diferenca ndao se manteve
apos 3, 6 e 12 meses de
seguimento.
Pienimaki ~ Ensaio clinico 39 pacientes com Ultrassom pulsado x exercicios Em oito semanas de tratamento,
etal, (18) randomizado epicondilite lateral cronica diminuicao significativa na dor
(duracéo dos sintomas de no grupo de exercicio. Torque de
no minimo trés meses) flexdo de punho aumentou 45%
foram randomizados em no grupo do exercicio e a forga
dois grupos de tratamento. de preensédo aumentou 12% no
grupo exercicio.
D'Vaz et Ensaio clinico 48 pacientes com Ultrassom pulsado x exercicios Ndo houve diferenca significante
al., (27) randomizado, e  epicondilite lateral cronica entre 0s grupos para a dor e
duplo-cego (duracéo dos sintomas de fungao apos 12 semanas.
no minimo seis semanas)
foram randomizados em
dois grupos.
Nagrale et  Ensaio clinico 60 pacientes com Cyriax x fonoforese + exercicios Ambos os grupos melhorarem
al., (21) randomizado,  epicondilite lateral, com apos o tratamento. O grupo
controlado duragdo dos sintomas de que realizou Cyriax apresentou
pelo menos um més. melhores resultados em relagao
a dor, forca de preensao e
funcao.
Baskurtet  Ensaio clinico 61 pacientes com lontoforese (naproxeno) x fonoforese A dor diminuiu em ambos 0s
al., (37) randomizado epicondilite lateral (naproxeno) grupos. A forga de preensao e
foram selecionados e o nivel de funcéo melhoraram
randomizados em dois nos dois grupos, sem diferengas
grupos. significativas entre 0s grupos.
Nirschl et Ensaio clinico 199 pacientes com lontoforese (corticoide) x placebo 0 grupo experimental apresentou
al., (30) randomizado e  epicondilite lateral melhora significativa na dor
duplo-cego randomizados em dois em comparagao com 0 grupo
grupos. controle.
Runeson  Ensaio clinico 64 pacientes com lontoforese (corticoide) x placebo Nao se observou melhora
e Haker, randomizado, epicondilite lateral entre 0s grupos em relagao a
(29) controlado, (sintomas com duragao dor a curto prazo. Apos trés e
duplo-cego e de no minimo um més) seis meses ambos 0S grupos
prospectivo randomizados em dois tiveram melhora significativa
grupos. em relacdo a dor e forga de
preensdo com uma taxa de
sucesso de 80%.
Fink etal., Ensaio clinico 45 pacientes com Acupuntura x placebo Apos duas semanas do
(38) controlado, epicondilite lateral cronica fim do tratamento, 0 grupo
randomizado e  foram selecionados e tratado apresentou resultados
simples-cego randomizados em dois significantemente melhores que
grupos. 0 placebo em relagao a dor,
forga e incapacidade funcional.
Ogueta, Ensaio clinico 86 pacientes com Laser x placebo 0 grupo experimental apresentou
(32) prospectivo, epicondilite lateral aguda diminuicéo da dor em 45% dos
simples-cego e subaguda foram pacientes, comparado com 17%

selecionados e divididos
em dois grupos.

do placebo.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos incluidos

Conclusdo

Estudo Delineamento  Populacao Variaveis Resultados

Basford et Ensaio clinico 52 pacientes com Laser x placebo Nao houve diferengas entre

al., (31) randomizado, epicondilite lateral (com 0S grupos nas variaveis: dor,
controlado e duracdo dos sintomas fungao, sensibilidade, forga de
duplo-cego maior que 30 dias) foram preensdo, fungéo do brago, uso de

selecionados e divididos medicamentos e uso de ortese.
em dois grupos.

Lametal., Ensaio clinico 39 pacientes com Laser x placebo Melhora significativa do grupo

(33) randomizado, epicondilite lateral experimental comparado com o
prospectivo cronica, com duragao dos placebo em relagao a dor, limiar de

sintomas de no minimo dor a palpacao, forca de preensao

trés meses. e fungao apos trés semanas de
tratamento e apos trés semanas do
término do tratamento.

Stergioulas,  Ensaio clinico 50 pacientes com Laser + pliometria x laser Melhora significativa do grupo experi-

(34) randomizado e  epicondilite lateral (placebo) + pliometria mental comparado com o controle em
simples-cego aguda, com duragao dos relagéo a dor, forga de preensao e ampli-

sintomas maior que cinco tude de movimento apos oito semanas
semanas. de tratamento.

Okenetal.,  Ensaioclinico 52 pacientes com Laser x brace x ultrassom 0 brace apresentou resultados um

(28) randomizado, epicondilite lateral com pouco melhores do que o laser e
prospectivo duracdo dos sintomas de, 0 ultrassom em relagao a dor. Em

no minimo, sete dias. relacdo a forga de preensao, o laser foi
mais eficaz que o brace e o0 ultrassom.

Rompe et Ensaio clinico 78 pacientes com Ondas de choque x placebo Apos trés meses do término do

al., (22) randomizado, epicondilite lateral cronica tratamento, 58% dos pacientes do grupo
controlado e (duracao dos sintomas de tratado atingiram resultados excelentes
duplo-cego pelo menos um ano) foram ou bons comparados com 33% do

divididos em dois grupos. grupo controle. Apds um ano, foram
63% do grupo tratado e 43% do grupo
controle.

Haake et al., Ensaio clinico 272 pacientes com Ondas de choque x placebo Apos seis semanas, 27,2%

(24) randomizado, epicondilite lateral cronica dos pacientes do grupo tratado
controlado, (duracéo dos sintomas apresentaram sucesso no tratamento,
prospectivo e de aproximadamente dois comparado com 23,2% do grupo
simples-cego anos) foram divididos em placebo.

dois grupos. Com 12 meses, o grupo tratado
obteve 65,7% e o placebo 65,3%.

Speed et al., Ensaio clinico 75 pacientes com Ondas de choque x placebo Ambos 0s grupos apresentaram melhora

(25) randomizado, epicondilite lateral cronica significativa em relagao a dor. Em
controlado e foram randomizados em relagéo a dor noturna, 30% do grupo
duplo-cego grupos: grupo experimental tratado e 43% do placebo obtiveram

e grupo controle. melhora significativa.

Chung e Ensaio clinico 60 pacientes com Ondas de choque x placebo Houve melhora significativa em ambos

Wiley, (26)  randomizado, epicondilite lateral 0S grupos em relacao a dor e fungao.
controlado e previamente ndo tratada Nao houve diferenca significativa entre
duplo-cego foram randomizados em 0S grupos.

dois grupos.

Melegatiet ~ Ensaio clinico 41 pacientes com epicon-  Ondas de choque (lateral) x Nao houve diferengas significativas

al.,(23) randomizado dilite lateral (sintomas com  ondas de choque (posterior) entre 0s grupos. Ambos 0S grupos

duragéo de no minimo rés
meses) foram seleciona-
dos e randomizados em
dois grupos.

apresentaram melhora em relagao a dor
e a fungao.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Conclusao

A andlise dos artigos selecionados neste trabalho
de revisdo de literatura demonstrou divergéncias na
literatura cientifica a respeito do tratamento fisiote-
rapéutico da epicondilite lateral. A maioria dos ar-
tigos relacionados possuia qualidade metodoldgica
satisfatoria, porém, apresentou algumas falhas, como
0 ndo acompanhamento a longo prazo, tamanho pe-
queno da amostra, auséncia de blindagem e falta de
descricao de como os pacientes foram selecionados.

Apesar das limitacdes dos artigos, é possivel
afirmar que a melhor op¢do para o tratamento da
epicondilite lateral é a combinacdo de modalidades
terapéuticas, o que condiz com a realidade clinica do
fisioterapeuta, que geralmente nao realiza somente
um tipo de tratamento. A combinacido de exercicios
terapéuticos, ultrassom pulsatil e massagem profun-
da transversa parece ser uma boa op¢do para o trata-
mento da epicondilite lateral. O uso de modalidades
terapéuticas como uma unica op¢do de tratamento,
como o ultrassom, o laser, a iontoforese e ondas de
choque, nao mostraram evidéncias de beneficios tan-
to a curto como a longo prazo.
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ANEXO | - Estratégia de busca utilizada
para a base de dados PubMed

#1 (Tennis Elbow OR Elbow, Tennis OR Elbows,
Tennis OR Tennis Elbows OR Lateral Epicondylitis OR
Epicondylitis, Lateral Humeral OR Epicondylitides,
Lateral Humeral OR Humeral Epicondylitides, Lateral
OR Humeral Epicondylitis, Lateral OR Lateral Humeral
Epicondylitides OR Lateral Humeral Epicondylitis OR
Bursitis, Radiohumeral OR Epicondylalgia Humeri
OR Epicondylitis Humeri OR Epicondylitis Lateralis
OR Epicondylitis, External humeral OR Epicondylitis,
Radiohumeral OR Epycondylitis Humeri OR External
Humeral Epicondylitis OR Humerus Epicondylitis
OR Radiohumeral Bursitis OR Radiohumeral
Epicondylitis OR Tennis Arm)

#2 (Physical Therapy Modalities OR Modalities,
Physical Therapy OR Modality, Physical Therapy OR
Physical Therapy Modality OR Physical Therapy
Techniques OR Physical Therapy Technique OR
Techniques, Physical Therapy OR Physiotherapy
(Techniques) OR Physiotherapies (Techniques) OR
Conservative Treatment OR Conservative Therapy OR
Nonoperative Treatment OR Nonsurgical Treatment
OR Treatment, Conservative)

#3 (randomized controlled trial [pt]) OR (con-
trolled clinical trial [pt]) OR (randomized [tiab]) OR
(placebo [tiab]) OR (randomly [tiab]) OR (trial [tiab])
OR (groups [tiab])) AND (humans [mh])

#4 (#1 AND #2 AND #3)

ANEXO Il - Pontuacao dos artigos na escala de qualidade PEDro

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Pontuagao
Fink, 2002 Sm Sim Nao Sim Nao Nao Sim Sim Nao Sim Sim 6
Baskurt, 2003 Naoo Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim Nao 3
Melegati, 2004 Sim Sim Nao Sim Sim Nao No Sim Nao Sim Sim 6
Strujis, 2004 Sim Sm Nao Sim Nao Ndao Sim Sim Sm Sim Sm 7
Smidt, 2002 Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim 8
Chung, 2004 Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim 8
Speed, 2002 Sim Sm Nao Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim 8
Haake, 2002 Sim Sm Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim 8
Runeson, 2002 Naio Sim Sim Nao Sim Sim Sim Nao Nao Sim Nao 6
Nirschl, 2003 Sim Sm Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao 7
Basford, 2000 Sm Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim 7
Bisset, 2006 Sm Sim Sm Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8
Pienimaki, 1996 Sim Sim Nao Sim Nao Na Sim Sim Nao Sim Sim 6
D'Vaz, 2006 Ndio Sim Nao Néa Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim 7
Rompe, 2004 Nao Sim  Sim  Sim Nao Sim Sim  Sim  Sim Sim  Sim 9
Tonks, 2007 Sim Sim Sim Nao Nao Ndao Nao Nao Nao Sim Sim 4
Newcomer, 2001 Sim Sim Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim 8
Strujis, 2003 Sim Sm Sim Sm Nao Ndao Sim Sim Nao Sim Sim 7
Manias, 2006 Sm Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim Nao Sim Sim 3
Lam, 2007 Sm Sim Nao Sim Sim Nao Sim Sim Nao Sim Sim 7
Stergioulas, 2007 Sim Sm Sim Sm Sim Nio Sim Ndao Nao Sim Sim 7
Oken, 2008 Sm Sim Nao Sim Nao Nao Sim Sim Nao Sim Sim 6
Nagrale, 2009 Sim Sim Nao Sim N Nao Sim Sim Nao Sim Sim 6
Garg, 2010 Nao Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim 4
Park, 2010 Najo Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim 4
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