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Resumo

A epicondilite lateral (EL) ¢ uma das principais causas de dor cronica no cotovelo e nem
sempre responde ao tratamento conservador. Objetivo: comparar a eficacia das terapias
a laser e ondas de choque no alivio da dor ou na melhoria da funcionalidade em pacientes
com epicondilite lateral. Metodologia: Pesquisa computorizada nas bases de
dados Pubmed, PEDro e Google Scholar com a combinagdo “lateral epicondylitis”,
“tennis elbow”, “tendonitis”, “lateral epicondylopathy”, “elbow tendonitis”, “lateral
epicondylalgia”, “laser therapy” e “shock waves” e pain OR functionality, para
identificar estudos randomizados que comparassem a eficicia das duas terapias no
tratamento da EL. Resultados: Foram incluidos 4 estudos, com um valor médio na escala
de PEDro de 5,5 + 0,58. Conclusdo: Ambas as terapias mostram eficacia no alivio da dor
ou na funcionalidade do cotovelo, em pacientes com epicondilite lateral crénica.

Palavras-chave: “epicondilite lateral”, “cotovelo de tenista”, “laserterapia”, “terapia por

ondas de choque”.

Abstract

Lateral epicondylitis (LS) is one of the main causes of chronic elbow pain and does not
always respond to conservative treatment. Objective: To compare the effectiveness of
laser and shockwave therapies in relieving pain or improving functionality in patients
with lateral epicondylitis. Methodology: Computer search in the Pubmed, PEDro and
Google Scholar databases with the combination “lateral epicondylitis”, “tennis elbow”,
“tendonitis”, “lateral epicondylopathy”, “elbow tendonitis”, “lateral epicondylalgia”,
“laser therapy” and “shock waves” and pain OR functionality, to identify randomized
studies that compared the effectiveness of the two therapies in the treatment of EL.
Results: 4 studies were included, with a mean value on the PEDro scale of 5.5 + 0.58.
Conclusion: Both therapies show effectiveness in relieving pain or elbow functionality
in patients with chronic lateral epicondylitis.

Keywords: ”lateral epicondylitis”, “tennis elbow”, “laser therapy”, “shock wave

therapy”.



Introducao

A epicondilite lateral (EL), também denominada "cotovelo de tenista", ¢ a causa mais
comum de dor e disfungdo da articulagdo do cotovelo (John set al., 2020). O uso
excessivo desta articulacdo leva, por vezes, a situagdes patoldgicas, com declinio da
funcdo e reducdo da tolerancia ao exercicio, caracterizada por dor, inflamacio e
sensibilidade local sobre a proeminéncia 6ssea do epicondilo lateral (Millar et al.,
2021). A dor com origem no cotovelo pode irradia ao longo do dorso do antebrago e pode
durar meses, tornando-se crénica (Meunier, 2020). A epicondilite lateral ¢ uma
entesopatia associada aos tenddes que se originam no epicondilo lateral do timero,
atingindo mais os tenddes e os musculos responsaveis pela extensdo do punho e dedos,
nomeadamente musculo extensor radial curto do carpo e extensor comum dos
dedos (John set al., 2020). Resulta principalmente da tensdo repetitiva causada por
atividades que envolvem preensdo carregada e repetida e/ou extensio do punho
(Buchanan et al., 2023). Afeta entre 1 e 3% dos adultos, entre os 35-54 anos, sem distin¢do
entre atletas e populacdo em geral ou de sexo (Reece et al., 2024). O diagnostico
geralmente ¢ feito através de exame fisico (Karanasios et al., 2022), sendo o exame de
imagiologia de apoio ao diagnostico o ultrassom (Lapegue et al., 2024). Havendo
evidéncias de rutura do tendao extensor comum, a ressonancia magnética (RM) deve ser
considerada para avaliar precisamente a extensao da lesdo do tenddo (Bachta et al., 2017),
sendo o gold standard para definir o estagio da epicondilite lateral cronica (Tuntiyatorn
et al., 2022). Nirschl et al. (1979), Regan et al. (1992), e Kraushaar et al. (1999),
classificaram a epicondilite lateral em 4 estagios da doenca: Estagio I — tendinose - estagio
inflamatorio, reversivel e sem alteracao patoldgica; Estagio II — estagio caracterizado pela
degeneracao angiofibroblastica, uma resposta do tenddo a um processo inflamatério
cronico, onde a cicatrizagdo falha resultando na formacdao de um tecido defeituoso e
desorganizado; Estagio III — estagio caracterizado pela tendinose associada a alteracdo
estrutural (rutura tendinosa); Estagio IV — neste estagio, para além de rutura de espessura
total ou parcial, encontra-se a presenca de fibrose e calcificagdo. A fisioterapia
desempenha um papel importante na reabilitacdo de pacientes com epicondilite lateral
sendo, por isso, o tratamento mais utilizado (Lenoir et al., 2019). Numa fase inicial, o
objetivo ¢ controlar a dor e a inflamacdo. Posteriormente, passa pela implementacao de
um plano de treino, com exercicios de alongamento e fortalecimento dos musculos de

todo o complexo articular do cotovelo e punho, especialmente dos extensores, para



aumento da funcionalidade (Ma et al., 2020). Um programa de exercicios ¢ geralmente
combinado com uma variedade de modalidades de fisioterapia como laser de baixa
intensidade, estimulagdo elétrica nervosa transcutinea, terapia por ondas de choque
extracorporal, por campo eletromagnético pulsado, ultrassom e iontoforese, comumente
usadas para controlar os sintomas (Dimitrios et al., 2016). Apesar da sua autolimitagao
comum, a dor cronica pode ser resistente a terapia com notavel incapacidade funcional

do brago afetado (Altintas et al., 2016).

Revisoes sistematicas e meta-analises anteriores produziram resultados inconsistentes em
relacdo a comparacao entre a laserterapia e a terapia por ondas de choque extracorporais
(ESWT), no tratamento da epicondilite lateral cronica. Por exemplo, Bjordan, Jan M., et
al. (2008) e Yap et al. (2025), avaliaram, numa revisao sistematica, o efeito da terapia a
laser de baixa intensidade no alivio da dor em pacientes com epicondilite lateral cronica,
e concluiram que ¢ um tratamento que pode proporcionar alivio da dor, a curto prazo. Os
autores ELMeligie et al. (2023), realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise de
ensaios clinicos randomizados prospetivos para avaliar a eficacia clinica da terapia a laser
de alta intensidade em paciente com epicondilite lateral cronica e concluiram que esta
modalidade terapéutica ¢ eficaz na reducdo da dor, no entanto, a for¢ca de preensao, a
fun¢do da mao e a qualidade de vida ndo apresentaram diferengas significativas entre
terapias a laser de alta intensidade e outras terapias. Numa meta-analise de ensaios
clinicos randomizados, Zhang, Minhui et al. (2025), analisaram a diferenga entre o laser
de alta intensidade e o laser de baixa intensidade, no tratamento do cotovelo de tenista e
concluiram que ambas as modalidades se mostram eficazes na reducao da dor e melhoria
da funcdo e forca de preensdo, no entanto, o laser de baixa intensidade demonstra uma
importancia mais consistente no alivio da dor, enquanto que o laser de alta intensidade
demonstra maiores vantagens no aumento da for¢a de preensao. Os autores Yao, Gaowen
et al. (2020) e Hossain, Zahid et al. (2025), em duas revisdes sistematicas, estudaram a
eficdcia e o efeito, respetivamente, da terapia por ondas de choque extracorporais no
tratamento da epicondilite lateral, e ambos os estudos, concluiram que, com base nas
evidéncias clinicas existentes, a terapia por ondas de choque extracorporais pode aliviar
eficazmente a dor e o comprometimento funcional. No entanto, na meta-analise de Zheng,
Chenxiao et al. (2020), os autores avaliaram a eficicia da terapia por ondas de choque

extracorporais em pacientes com epicondilite lateral e concluiram que esta modalidade



de tratamento ndo consegue reduzir eficazmente a dor, embora reduza em 50% pelo que

pode ser uma opgao para o tratamento da epicondilite lateral.

Na literatura sd3o abordados tratamentos com laser e com ondas de choque para
epicondilite lateral, no entanto, ndo foi encontrada nenhuma revisdo que abordasse a
comparacao entre as duas modalidades, pelo que a presente revisao bibliografica tem
como objetivo avaliar os beneficios da laserterapia no tratamento de pacientes com
epicondilite lateral, quando comparada com a terapia por ondas de choque, na melhoria

da funcionalidade ou da dor do cotovelo em pacientes com epicondilite lateral.

Metodologia

Esta revisao foi conduzida de cordo com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Anexo I), que tem como objetivo apresentar
todo o processo de busca e selecdo dos artigos nas bases de dados e motores de busca,
desde o inicio, determinando a quantidade de artigos recuperados, com a aplicacao de
critérios de elegibilidade da base. Foi efetuada uma pesquisa computorizada, utilizando
as bases de dados PubMed, PEDro e o motor de busca Google scholar, para identificar
estudos randomizados controlados que avaliaram a eficdcia da laserterapia, quando
comparada com a terapia por ondas de choque (ESWT), no alivio da dor ou na melhoria
da funcionalidade do cotovelo em pacientes com epicondilite lateral cronica. Tendo em
conta a estratégia PICO, a presente revisao considerou como populagdo pacientes com
EL crénica, como interven¢ao a utilizagao da terapia com laser, o comparador a utilizagao
de ondas de choque, como medidas de resultado a avaliagdo da dor e/ou funcionalidade
do membro superior, incluindo aqui a for¢a de preensao da mao. A pesquisa foi feita em
inglés, com as palavras-chave: “lateral epicondylitis”, “tennis elbow”, “tendonitis”,
“lateral epicondylopathy”, “elbow tendonitis”, “lateral epicondylalgia”, “laser therapy” e
“shock waves”, utilizando os operadores de logica AND e OR, com o intuito de identificar
os artigos para analise — (“lateral epicondylitis” OR “tennis elbow” OR “tendonitis” OR
“lateral epicondylopathy” OR “elbow tendonitis” OR “lateral epicondylalgia”) AND
(“laser therapy” AND “shock wave therapy””) AND (Pain OR functionality OR function),
com excecdo na base de dados PEDro, onde foi usado as combinacdes “lateral
epicondylitis” AND “laser therapy” e “lateral epicondylitis” AND “shock wave therapy”.
Como critérios de inclusdo foram selecionados os estudos randomizados controlados, sem

limitagdo temporal, realizados em humanos e tendo como populacdo alvo pacientes



adultos com epicondilite lateral cronica, submetidos a tratamento com laser ou ondas de
choque. Os critérios de exclusdao definidos foram: revisdes sistematicas, meta-analises,
estudos observacionais ou de caso, estudos realizados em animais, estudos realizados em
pacientes com idade inferior a 18 anos e tratamentos com uso de outras terapias no grupo
de controlo. O procedimento de pesquisa e selegdo dos artigos encontra-se detalhado na
figura 1 (Fluxograma de Prisma). A qualidade metodologica dos estudos selecionados foi
avaliada através da escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database scoring scale)
(Anexo II), uma ferramenta disponivel para avaliar a qualidade metodoldgica de ensaios
clinicos randomizados incluidos em revisdes sistematicas. Segundo Maher et al. (2003),
a escala PEDro ¢ considerada valida e fidvel para avaliar a qualidade metodoldgica dos
ensaios clinicos randomizados. Também Tooth et al. (2005), analisaram a fiabilidade
interavaliadores da escala PEDro e concluiram que ¢ um instrumento fidvel para avaliar
a qualidade de ensaios clinicos randomizados. Para além disso, Morton et al. (2009)
concluiram que ¢ valido somar as pontuagdes dos itens da escala PEDro para obter uma
pontuagdo total. A pontuacao final pode variar entre 0 a 10 pontos. O primeiro critério
ndo ¢ considerado para a pontuacdo final, uma vez que avalia a validade externa do
estudo. Os critérios 2 a 11, quando classificados como satisfatorios, sdo somados,
resultando na pontuagdo final. Um resultado mais alto indica melhor qualidade
metodoldgica de um ensaio clinico, o que significa que o estudo foi executado com rigor,
de forma a reduzir o risco de viés e a aumentar a validade interna e a fiabilidade dos
resultados. Ao contrario, um resultado mais baixo indica pior qualidade metodologica, o
que significa que o estudo foi conduzido com pouco rigor, o que pode levar a resultados
com maior risco de viés, que pode comprometer a validade e confiabilidade. Foley et al.
(2003) e Gonzalez et al. (2018) sugeriram que pontuacdes de: < 4 sdo consideradas
“ruins”, 4 a 5 sdo consideradas “razoaveis”, 6 a 8 sdo consideradas “boas” € 9 a 10 sdo
consideradas “excelentes”.

Resultados

Feita a pesquisa, através dos critérios ¢ das palavras-chave mencionadas anteriormente,
foram encontrados 100 artigos que, apds eliminados os duplicados, restaram 72. De
seguida, foi realizada a leitura do titulo e resumo desses artigos, ficando assim com 28
artigos, excluindo-se 41, por usarem outras terapias para além do laser e ondas de choque,
e 3 por ndo terem texto completo. Feita a leitura dos 28 artigos com texto completo, 16

deles foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo, restando 12 artigos,



dos quais 8 apresentaram baixa qualidade metodologica. Finalmente foram incluidos
nesta revisao 4 artigos, conforme o fluxograma abaixo apresentado (Fig.1).

Os 4 artigos selecionados integraram 204 participantes. Em e desses 4 artigos, 92 eram
mulheres (45,1%) e 62 eram homens (30,4%), sendo que um dos artigos selecionados nao

distinguiu os participantes em mulheres ou homens (Tabela 2).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA com as diferentes fases de pesquisa e processo de selecdo dos artigos.




Na tabela seguinte, tabela 1 encontram-se detalhados os critérios presentes em cada

estudo, segundo a escala de PEDro.

Autor/Data Critérios Total
Devrimsel et al. (2014) 1,2,4,8,9,10, 11 6/10
Turgay et al. (2020) 1,2,4,8,9, 10, 11 6/10
Karaca et al. (2022) 1,2,4,8,10, 11 5/10
Sen et al. (2024) 2,3,4,10, 11 5/10

Tabela 1- Qualidade metodologica dos estudos incluidos na revisao segundo os critérios da escala PEDro.

Os artigos selecionados apresentaram uma média (x = DP) = 5,5 + 0,58, o que sugere uma
qualidade metodolégica razodvel, segundo os autores Foley et al. (2003) e Gonzalez et
al. (2018) (algum risco de viés). O desvio padrao (s) = 0,58 aproximando-se da média,

indicando assim resultados mais consistentes dos estudos.

A tabela seguinte, tabela 2, descreve sumariamente as caracteristicas dos estudos

incluidos para revisao.

Em geral as terapias aplicadas tiveram um efeito positivo nos parametros avaliados, da
EL. Houve alivio da dor e melhoria da funcionalidade com todos os tratamentos
aplicados, no entanto, dos quatro estudos que compararam a eficécia da laser terapia com
as ESWT, em dois deles os resultados foram significativamente melhores com a aplicagado
de ESWT e os outros dois estudos apresentaram melhores resultados no alivio da dor e
na melhoria da funcionalidade com a aplicacdo da terapia a laser, sendo de realgar que o
laser aplicado foi de alta intensidade (HLIT) e que ambos os tratamentos (ESWT e HILT)

foram acompanhados com um programa de fisioterapia.

Todos os estudos mostraram resultados positivos a curto prazo, sendo que dois estudos
mostraram também resultados positivos a longo prazo (acompanhamento apds a 12*
semana), um deles realcou o tratamento a HILT ¢ o outro realgou o tratamento com
ESWT. Relativamente ao tratamento a laser, o HILT ¢ mais eficaz do que o de baixa

intensidade (LILT).



Tabela 2 — Resultados dos artigos incluidos na revisdo

Autor/Ano

Objetivo

Protocolo

Resultados

Devrimsel et
al. (2014)

Amostra
N=60
Grupo I =30 participantes (22 mulheres e
8 homens).

Idade média: 37,7+/-8,52 anos.

Grupo II = 30 participantes (20 mulheres
¢ 10 homens).

Idade média: 40,30+/-10 anos.

Ter diagnostico de EL e idade entre os 18
e 0s 60 anos.

Avaliar e comparar a eficicia da
ESWT e de LILT no tratamento da EL.

O grupo I (GC): Foram aplicadas 2000
ondas de choque com intensidade de 1,6
bar e frequéncia de 16 Hz, trés vezes em
3 semanas, com um intervalo de uma
semana.

O grupo II (GI): Recebeu 10 sessdes de
terapia a laser de baixa intensidade de 3,6
joules, frequéncias de 500 Hz e
comprimento de onda de 850 nm,
aplicada durante 40 segundos em cada
sessao.

A presencga de sensibilidade no epicondilo
lateral, dor no cotovelo e forca de
preensao manual foram avaliadas antes do
tratamento e na 4* e 12* semanas.

Nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos ESWT e
LILT em termos de valores médios
iniciais de dor (p=0.800) e forca de
preensdo (p=0,303). Ambos os grupos
apresentaram melhoria na forga de
preensdo avaliada na 4% e 12* semanas
(p=0,007, p<0,001, respetivamente), mas
o valor médio da for¢a de preensdo no
grupo ESWT foi significativamente
superior ao do grupo LILT. Nos scores da
dor, avaliada na 4* e 12* semanas
(p=0,012, p<0,001, respetivamente) e
comparados com as avaliagdes iniciais
observou-se uma melhoria significativa
tanto no grupo de ESWT quanto no grupo
de LILT, embora no grupo ESWT as
redugdes dos scores da dor foram mais
significativas.

Tanto a ESWT quanto a LILT sdo opgdes
de tratamento eficazes e seguras para EL,
no entanto, a ESWT é mais eficiente na
reducdo da dor ¢ melhoria da funcao.

Turgay et al.
(2020)

N=52

Grupo I (ESWT) = 26 participantes (12
mulheres e 14 homens).

Idade média: 48+/-10 anos

Grupo II (LILT) = 26 participantes (16
mulheres ¢ 10 homens).

Idade média: 48+/-11 anos.

Ter diagnostico de EL, persistente ha 6 ou
mais meses ¢ idade > 30 anos

Comparar a eficacia da ESWT versus
LILT no tratamento da EL.

Grupo I (ESWT): A ESWT foi aplicada
durante 5 semanas, com uma sessao por
semana a 2000 pulsos em cada sessdo, na
origem do extensor comum do cotovelo
afetado. Cabega de tratamento de 15 mm
de diametro. Aplicacdo de gel condutor.

Grupo II (LILT): A laser foi aplicada em
15 sessdes, em dias consecutivos; laser de
corrente pulsatil de comprimento de onda
de 905 nm, 5 minutos sobre os seis

Nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos ESWT e
LILT em termos de valores médios
iniciais de dor e funcionalidade (p=0,035,
p=0,077, respetivamente). O resultado
das comparagdes antes e apos tratamento
mostraram diferencas estatisticamente
significativas nos scores da dor e da
funcionalidade em ambos os grupos —
grupo  ESWT  (p<0,001, p=0,004,




pontos-gatilho do grupo extensor lateral
do antebraco, com doses de 0,25-1,2
joules por ponto.

Anti-inflamatdrios nio esteroides foram
administrados a ambos os grupos por 10
dias. O tratamento em ambos os grupos
foi apoiado por um programa de
exercicios.

respetivamente); grupo LILT (p=0,002,
p=0,011, respetivamente). Com base nos
resultados do estudo a ESWT e a LILT sdo
modalidades eficazes e seguras para o
tratamento da EL, no entanto, o
tratamento com ESWT parece ser mais
eficaz do que a LILT no que diz respeito
ao alivio da dor e a recuperagdo funcional.

Karaca et al.
(2022)

N=42

GC = 14 participantes (6 mulheres ¢ 8
homens)

Idade média: 40+/-10,9 anos.

Grupo ESWT = 14 participantes (7

mulheres ¢ 7 homens)

Idade média: 35+/-8,52 anos.

Grupo HILT = 14 participantes (9
mulheres ¢ 5 homens)

Idade média: 35+/-8,47 anos.

Ter diagnostico de dor a palpagao sobre o
epicondilo lateral, com duracdo de pelo
menos 3 meses, sem tratamento nos
ultimos 3 meses e idade > 18 anos.

Comparar os efeitos da ESWT e da
HILT sobre a dor, for¢a de preensdo e
fungdo em pacientes com EL.

GC: Recebeu apenas o programa de
fisioterapia que consistiu em compressas
frias (15 minutos na regido do epicondilo
lateral afetado), ultrassons (5 minutos a
1,5 W/ecm? e 1 MHz) e TENS (200 Hz,
durante 30 segundos).

Grupo ESWT: Recebeu o programa de
fisioterapia ¢ ESWT, que foi aplicada no
cotovelo afetado duas vezes por semana
num total de 4 sessdes. Foram utilizados
2000 pulsos com pressdao de 2,5 bar, 10
Hz, com durag¢do de 2 minutos. Utilizacdo
de gel condutor.

Grupo HILT: Recebeu o programa de
fisioterapia e HILT, que foi aplicado no
cotovelo afetado duas vezes por semana
num total de 4 sessdes. Foram utilizados
4 W, 6 J/em 2, durante 75 segundos, em
cada sessdo.

Todos os participantes, dos trés grupos,
foram submetidos ao programa de
fisioterapia, com 10 sessdes, durante 2
semanas, 5 sessOes por semana.

Antes do tratamento, os grupos ESWT,
LILT e GC eram semelhantes em termos
de dor (p=0,06), forca de preensao
(p=0,11) e funcionalidade (p=0,35). No
final do tratamento (2* semana) e durante
o acompanhamento (6° semana) foi
observado uma melhoria significativa em
todos os grupos (p<0,05). Na comparagio
entre 0 GC ¢ ESWT ndo se observou
diferencas estatisticas nos pardmetros da
dor, for¢a de preensdo e funcionalidade,
antes e apods tratamento (p=1.00). Na
comparacdo entre GC e HILT foram
observadas diferengas estatisticas
significativas nos pardmetros da dor
(p=0,00), forca de preensdo (p=0,02) e
funcionalidade (p=0,00), a favor do grupo
HILT. Na comparacdo entre ESWT e
HILT foram observadas diferengas
estatisticas significativas nos parametros
da dor (p=0,00), forca de preensdo
(p=0,01) e funcionalidade (p=0,00), a
favor do grupo HILT.

A comparacdo intragrupos das diferencas
médias entre os valores iniciais e finais
mostrou que o grupo HILT foi superior
em todos os pardmetros. Com base nos




resultados, concluiu-se que o HILT e
ESWT combinados com fisioterapia
proporcionam maiores beneficios na EL,
do que apenas fisioterapia e que o HILT ¢
preferivel ao ESWT.

Sen et al.
(2024)

N=50

Grupo HILT = 25 participantes

Grupo ESWT =25 participantes

Ter diagnostico de EL e ndo ter recebido
tratamento nos ultimos 3 meses e idade >
18 anos.

Comparar a eficacia da HILT e da
ESWT no tratamento de EL.

Grupo HILT: Foi aplicado laser Nd: YAG;
poténcia média de saida de 15 W a uma
frequéncia de 15 Hz em modo pulsatil
com densidade de energia de 39 J/cm? por
ponto. O HILT foi aplicado durante 15
sessdes ao longo de 3 semanas.

Grupo ESWT: Foi aplicado rTESWT na
area mais sensivel a dor, configurado para
8 Hz e 1500 pulsos por sessdo a 0,18
mj/mm?. O tratamento foi realizado uma
vez por semana durante 3 semanas.
Ambos os grupos receberam um
programa de exercicios de fisioterapia
que incluia uma combinacdo de
fortalecimento e alongamento dos
musculos do antebraco, realizados 3 vezes
por dia.

Antes do tratamento, foram analisados os
scores da dor (p=0,065), forca de
preensdo (p=0,838) e funcionalidade
(p=0,512), entre os grupos HILT e ESWT
e nao foram observadas diferencas
estatisticamente  significativas  entre
ambos (p>0,05). Os mesmos parametros
foram avaliados ap6s a 3* semana e foi
feita a comparagdo com scores iniciais,
tendo sido observado quer no grupo HILT,
quer no grupo ESWT uma melhoria
significativa nos scores da dor,
funcionalidade e forca de preensdo
(p<0,001). Apos a 12% semana, os scores
comparados com os iniciais, no grupo
HILT mostraram melhorias estatisticas ao
nivel da  for¢ca de  preensdo,
funcionalidade e dor (p<0,001), enquanto
que no grupo ESWT houve melhoria
significativa a nivel da forca de preensdo
e dor (p<0,001) e funcionalidade
(p=0,011).

Nas comparagdes intragrupos o grupo
HILT mostrou resultados superiores no
alivio da dor e melhoria da fungdo em
comparagdo com o grupo de ESWT
(p<0,05). A for¢ca de preensdo nao
apresentou diferengas significativas entre
os grupos (p>0,05).




Os resultados indicaram que tanto o HILT
quanto ESWT quando combinados com
fisioterapia demonstraram eficacia no
tratamento da EL em termos de alivio da
dor e melhoria da funcionalidade. Além
disso, a combina¢do do HILT com
fisioterapia mostrou-se mais eficaz em
comparagdo com a combinagdo de ESWT
com fisioterapia.

Legenda: N — Amostra; rESWT — Terapia por ondas de choque extracorporais radiais; ESWT — Terapia por ondas de choque extracorporais; LILT — Terapia a laser de baixa

intensidade; HILT — Terapia a laser de alta intensidade; EL — Epicondilite lateral; GI — Grupo interacdo; GC — Grupo controlo; TENS — Estimulagdo elétrica nervosa

transcutanea; p — Probabilidade de significancia
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Discussao

A presente revisao bibliografica pretende analisar quatro estudos randomizados
controlados, que tiveram como objetivo avaliar/comparar a eficacia da terapia a laser e
ESWT, no tratamento da epicondilite lateral cronica. O artigo de Karaca et al. (2022),
incluiu participantes com EL ha pelo menos trés meses; Sen et al. (2024) e Turgay et al.
(2020) incluiram participantes com EL hd mais de trés e seis meses, respetivamente. No
entanto, o artigo de Devrimsel et al. (2014), ndo define um tempo exato para considerar
a dor no cotovelo como cronica, nas caracteristicas da amostra, no entanto podemos
considerar a dor como croénica, uma vez que interfere na funcionalidade do cotovelo dos
participantes.

Sen et al. (2024) e Karaca et al. (2022) pretenderam comparar os efeitos da HILT com
ESWT no tratamento da EL, nomeadamente no alivio da dor, for¢a de preensdo e fun¢ao.
Enquanto que Turgay et al. (2020) e Devrimsel et al. (2014) realizaram estudos
semelhantes, mas utilizaram a LILT em comparagao com ESWT.

Turgay et al. (2020), num dos grupos de participantes aplicaram 2000 pulsos ESWT por
sessdo, durante cinco semanas com uma sessao por semana, no epicondilo lateral afetado,
com um dispositivo com cabeca de tratamento de 15 mm de didmetro, ndo estando
indicado a intensidade e frequéncia das ondas aplicadas. No outro grupo foi aplicado
sobre seis pontos-gatilho do epicondilo lateral afetado, LILT de corrente pulsatil, com um
comprimento de onda de 905 nm — laser GaAs (arsenieto de galio) — com uma densidade
de energia de 0,25 a 1,2 J por ponto, durante 5 segundos e durante 15 sessdes em dias
consecutivos. Foram administrados tratamentos com anti-inflamatorios ndo esteroides a
ambos os grupos durante dez dias. Para além disso, todos os participantes realizaram um
programa de exercicios que consistia em alongamento e fortalecimento, trés séries com
10 repeti¢des com intervalo de um minuto entre séries durante o periodo de tratamento.
Perante resultados intragrupos, os autores concluiram que tanto as ESWT quanto o LILT
foram eficazes no tratamento da EL. No entanto, o tratamento com ESWT foi mais eficaz
na reducdo da dor e melhoria da funcdo. O estudo mostra ter validade interna pois
verificou-se que a amostra foi selecionada a partir de uma populagcdo com EL em que as
caracteristicas dos grupos eram semelhantes, ndo havendo diferencas significativas entre
os scores da dor e da funcionalidade; foram estabelecidos critérios de inclusdo — Ter
diagnostico de EL, persistente ha 6 ou mais meses e idade > 30 anos; a distribui¢ao dos

participantes nos grupos foi aleatoria; ndo houve ocultagdo da exposigdo; os participantes
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foram expostos ao tratamento com ESWT e LILT; o grupo de ESWT mostrou melhores
resultados do que o grupo LILT; a melhoria dos participantes no alivio da dor e na
melhoria da funcionalidade pode ter sido devida ao tratamento e ndo a outros fatores ou
ao acaso, no entanto, o facto de ndo ter havido ocultagdo da exposi¢ao pode comprometer
a validade interna, uma vez que leva a um aumento do risco de viés, € consequentemente
a baixa validade externa.

No artigo de Devrimsel et al. (2014), num dos grupos de participantes (ESWT) foram
aplicadas 2000 ondas de choque radias, no epicondilo lateral afetado, com intensidade de
1,6 bar e frequéncia de 16 Hz, trés vezes em trés semanas, com intervalo de uma semana;
enquanto que no outro grupo (LILT) os participantes receberam dez sessdes de LILT com
m comprimento de onda de 850 nm — laser diodo (GaAlAs — arsenieto de gélio e
aluminio) — com densidade de energia de 3,6 J, uma frequéncia de 500 Hz, aplicada
durante 40 segundos por sessdao. Ambos os grupos foram avaliados antes do tratamento e
na 4* e 12* semanas de tratamento, tendo sido observadas melhorias significativas em
ambos os grupos, na reduc¢do da dor, melhoria da funcdo e forga de preensdo, no entanto,
a ESWT mostrou ser mais eficaz no tratamento da EL. O estudo mostra ter validade
interna pois verificou-se que a amostra foi selecionada a partir de uma populagao com EL
em que as caracteristicas dos grupos eram semelhantes, ndo havendo diferengas
significativas entre os scores da dor e da funcionalidade; foram estabelecidos critérios de
inclusdo — Ter diagnostico de EL e idade entre os 18 € os 60 anos; a distribuicao dos
participantes nos grupos foi aleatéria; nao houve ocultagao da exposicao; os participantes
foram expostos ao tratamento com ESWT e LILT; o grupo de ESWT mostrou melhores
resultados do que o grupo LILT; a melhoria dos participantes no alivio da dor e na
melhoria da funcionalidade pode ter sido devida ao tratamento € nao a outros fatores ou
ao acaso, no entanto, o facto de ndo ter havido ocultagdo da exposi¢ao pode comprometer
a validade interna, uma vez que leva a um aumento do risco de viés, influenciando os
resultados e tornando a validade externa baixa.

Sen et al. (2024), aplicaram HILT num dos grupos de participantes, utilizando HILT Nd:
YAG (laser de granada de itrio e aluminio dopada com neodimio) com um comprimento
de onda de 1064 nm, poténcia média de saida de 15 W a uma frequéncia de 15 Hz em
modo pulsatil com densidade de energia de 39 J/cm? por ponto. O HILT foi aplicado
durante 15 sessdes consecutivas ao longo de 3 semanas. No outro grupo (ESWT) foi
aplicado rESWT na area mais sensivel a dor, configurado para 8 Hz e 1500 pulsos por

sessdo a 0,18 mj/mm?. O tratamento foi realizado uma vez por semana durante 3 semanas.
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Ambos os grupos receberam um programa de exercicios de fisioterapia que consistiu
numa combinacdo de fortalecimento e alongamento dos musculos do antebraco,
realizados 3 vezes por dia. A dor, a forca de preensdo e a fungdo foram avaliadas antes do
tratamento, na 3* e 12 semanas. Os resultados indicaram que tanto as ESWT quanto o
HILT demonstraram eficdcia no tratamento da EL, mostrando resultados significativos na
redu¢do da dor, melhoria na for¢a de preensao e funcionalidade. No entanto, o grupo HILT
mostrou resultados superiores na reducdo da dor e melhoria da fungdo em comparagao
com o grupo ESWT. O estudo mostra ter validade interna pois verificou-se que a amostra
foi selecionada a partir de uma populacao com EL em que as caracteristicas dos grupos
eram semelhantes, ndo havendo diferencas significativas entre os scores da dor e da
funcionalidade; foram estabelecidos critérios de inclusdo — Ter diagndstico de EL e ndo
ter recebido tratamento nos ultimos 3 meses e idade > 18 anos; a distribuicdo dos
participantes nos grupos foi aleatoria; nao houve ocultacao da exposicao; os participantes
foram expostos ao tratamento com HILT e ESWT; o grupo de HILT mostrou melhores
resultados do que o grupo ESWT; a melhoria dos participantes no alivio da dor e na
melhoria da funcionalidade pode ter sido devida ao tratamento € nao a outros fatores ou
ao acaso, no entanto, o facto de ndo ter havido ocultagdo da exposi¢ao pode comprometer
a validade interna, uma vez que leva a um risco de viés, e consequentemente a valida
externa, no entanto, o facto de ndo ter havido ocultagdo da exposi¢do pode comprometer
a validade interna, uma vez que leva a um aumento do risco de viés, distorcendo assim os
resultados do estudo, levando a conclusdes que se desviam da verdade. Este risco vai
comprometer a validade externa, limitando a aplicacdo pratica do estudo noutras
populagdes.

No artigo de Karaca et al. (2022), os 42 participantes foram divididos em trés grupos. O
primeiro grupo recebeu fisioterapia (GC), o segundo recebeu fisioterapia combinada com
ESWT e o terceiro recebeu fisioterapia combinada com HILT. Todos os participantes
realizaram 10 sessdes de fisioterapia, durante 2 semanas, 5 sessdes por semana. O
programa de fisioterapia incluiu a aplicacdo de compressas frias, durante 15 minutos na
regido do epicondilo lateral afetado; ultrassons com aplicador de 5 cm de didmetro, numa
4rea de 4 cm?, durante 5 minutos, a 1,5 W/cm? de intensidade e uma frequéncia de 1 MHz;
e TENS (estimulagdo elétrica nervosa transcutanea) com elétrodos de 60x80 mm
colocados na regiao dolorosa do cotovelo com uma frequéncia de 200 Hz, por 30 minutos.
O GC recebeu apenas o programa de fisioterapia. O grupo ESWT, para além do programa

de fisioterapia, recebeu também ESWT que foi aplicada no cotovelo afetado duas vezes
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por semana num total de 4 sessdes. Foram utilizados 2000 pulsos com pressao de 2,5 bar,
10 Hz, com duragdo de 2 minutos. Foi ainda usado um gel condutor. O grupo HILT, para
alem do programa de fisioterapia, recebeu também HILT que foi aplicado no cotovelo
afetado duas vezes por semana num total de 4 sessdes. Foram utilizados 4 W de poténcia,
uma densidade de energia de 6 J/cm 2, durante 75 segundos, em cada sessdo. Os
participantes foram avaliados no inicio do estudo e nas 2 e 3* semanas. Em resultado das
avaliacdes, foi observado uma melhoria significativa na intensidade da dor, forca de
preensao manual e fun¢do, em comparagao com a avaliagdo antes do tratamento, em todos
os grupos. No entanto, o HILT combinado com fisioterapia apresentou resultados mais
significativos em relacdo aos outros métodos de tratamentos avaliados. Concluiram os
autores que HILT e ESWT combinadas com fisioterapia, proporcionam melhores
resultados no tratamento da EL do que apenas fisioterapia, € que o HILT ¢ preferivel as
ESWT. O estudo mostra ter validade interna pois verificou-se que a amostra foi
selecionada a partir de uma populagdo com EL em que as caracteristicas dos grupos eram
semelhantes, ndo havendo diferencas significativas entre os scores da dor e da
funcionalidade; foram estabelecidos critérios de inclusdo — ter diagnostico de dor a
palpagao sobre o epicondilo lateral, com duragdo de pelo menos 3 meses, sem tratamento
nos ultimos 3 meses e idade > 18 anos; a distribui¢cdo dos participantes nos grupos foi
aleatéria; nao houve ocultagdo da exposi¢do; os participantes foram expostos ao
tratamento com HILT e ESWT; o grupo de HILT mostrou melhores resultados do que o
grupo ESWT; a melhoria dos participantes no alivio da dor e na melhoria da
funcionalidade pode ter sido devida ao tratamento e ndo a outros fatores ou ao acaso, no
entanto, o facto de ndo ter havido ocultacdo da exposi¢do pode comprometer a validade
interna, uma vez que leva a um aumento do risco de viés, e consequentemente a baixa
validade externa.

No artigo de Turgay et al. (2020), foram administrados anti-inflamatérios ndo esteroides
e ainda um programa de fisioterapia a ambos os grupos, pudendo ser considerado um viés
no resultado do estudo. Também no artigo de Karaca et al. (2022) todos os grupos
receberam um programa de fisioterapia, sendo considerado um viés para o estudo.

Neste estudo verificou-se que tanto o tratamento com laser quanto o tratamento por
ESWT sao eficazes no alivio da dor e funcionalidade em pacientes com EL e que o HILT
tem melhores resultados do que o LILT quer a curto quer a médio prazo. Comparando
com revisdes anteriores, vai contrariar a revisao de ELMeligie et al. (2023), que concluiu

que o HILT apenas ¢ eficaz a curto prazo e¢ nao tem diferengas significativas na
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funcionalidade. Também contrariamente a revisao de Zhang, Minhui et al. (2025), que
concluiu que o LILT tem melhores resultados no alivio da dor do que o HILT, este estudo
concluiu que o HILT também ¢ eficaz no alivio da dor. A revisdo dos autores Zheng,
Chenxiao et al. (2020), concluiram que as ESWT nao reduzem eficazmente a dor, no
entanto, este estudo mostra que as ESWT promovem um alivio significativo na dor.

Em suma, ambos os tratamentos sdo benéficos no alivio da dor e da funcionalidade na
EL, com resultados apds 2 ou 3 semanas. Sao necessarios no minimo 2000 impulsos de
ESWT, por sessdao, um a duas vezes por sessdo. O HILT ¢ mais eficaz em comparagao

com LILT, sendo necessario no minimo 8 a 15 sessdes para obter resultados significativos.

Limitacoes

As limitagdes desta revisdo bibliografica foram o nUmero limitado de estudos
randomizados controlados encontrados na literatura que abordassem a comparagao entre
as terapias a laser e por ondas de choque no tratamento da EL, e o risco de viés encontrado
nos artigos analisados que comprometem a certeza da evidéncia. Muito embora a inclusao
do motor de busca Google Scholar tenha como objetivo incluir literatura cinzenta e
abranger o maximo possivel de estudos sobre o tema, deve ser tido em consideracdo que
os resultados obtidos t€ém em conta a escolha das palavras-chave e das bases de dados
selecionadas, sendo que a combinacdao de outras palavras-chave poderia dar origem a

resultados mais compreensivos.

Conclusao

Com a realizacdo desta revisdo bibliografica, foi possivel concluir que os diferentes
tratamentos, quer a terapia por laser, quer a terapia por ondas de choque, aparentam ser
eficazes no alivio da dor ou melhoria da funcionalidade do cotovelo em pacientes com
epicondilite lateral cronica, e que na terapia a laser, o laser de alta intensidade mostrou
resultados mais significativos do que o de baixa intensidade. No entanto, o risco de viés
encontrado nos estudos limita a fiabilidade dos resultados. Além disso, o pequeno nimero
de artigos incluidos também leva a resultados inconclusivos. Para resultados mais
consistentes, no futuro, serdo necessarios estudos clinicos randomizados conduzidos com

maior rigor.
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I — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
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II — Escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database scoring scale)

Escala de PEDro - Portugués (Portugal)

Os critérios de elegibilidade foram especificados

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
crossover, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de
acordo com o tratamento recebido)

A distribuigio dos sujeitos foi cega

Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de prognéstico mais importantes

Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo

Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega

Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega

Medigdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos

Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medigdes de resultados
receberam o tratamento ou a condigido de controlo conforme a distribui¢io
ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “intengio de tratamento™

. Os resultados das comparagoes estatisticas inter-grupos foram descritos

para pelo menos um resultado-chave

. O estudo apresenta tanto medidas de precisio como medidas de

variabilidade para pelo menos um resultado-chave
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