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Resumo

Introducéo: Os exercicios excéntricos tém sido amplamente utilizados no tratamento da
epicondilite lateral, mas a sua eficacia foi recentemente questionada. Objetivo: analisar
a evidéncia acerca do efeito dos exercicios de fortalecimento excéntrico no tratamento da
EL. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa computorizada, entre Janeiro e Abril de
2025, nas bases PubMed, PEDro e Web of Science, para identificar estudos randomizados
controlados que avaliassem a eficidcia dos exercicios excéntricos no tratamento da
epicondilite lateral. A qualidade metodologica foi avaliada pela escala PEDro.
Resultados: Foram incluidos sete ensaios clinicos randomizados (n = 447), com
qualidade metodologica média de 5.9. O fortalecimento excéntrico demonstrou ganhos
significativos na for¢a muscular em 5 estudos, especialmente na preensdo manual.
Melhorias no nivel de dor foram observadas em 3 estudos, € a fungdo do membro superior
apresentou progressos em 3 estudos. Conclusio: Os exercicios excéntricos tém potencial
terapéutico na epicondilite lateral, sobretudo no fortalecimento muscular, mas a
combinag@o com outras estratégias parece otimizar os resultados.

Palavras-chave: Cotovelo de tenista; Tendinopatia lateral do cotovelo; Fisioterapia;

Exercicio excéntrico

Abstract

Introduction: Eccentric exercises have been widely used to treat lateral epicondylitis,
but their effectiveness has recently been questioned. Aim: To analyze the evidence
regarding the effect of eccentric strengthening exercises in the treatment of lateral
epicondylitis. Methods: A computerized search was conducted between January and
April 2025 in the PubMed, PEDro, and Web of Science databases to identify randomized
controlled trials evaluating the effectiveness of eccentric exercises in the treatment of
lateral epicondylitis. Methodological quality was assessed using the PEDro scale.
Results: Seven randomized controlled trials (n = 447) were included, with an average
methodological quality score of 5.9. Eccentric strengthening showed significant
improvements in muscle strength in 5 studies, particularly in grip strength. Pain levels
improved in 3 studies, and upper limb function showed progress in 3 studies. Conclusion:
Eccentric exercises have therapeutic potential in lateral epicondylitis, especially for
muscle strengthening, but combining them with other strategies appears to enhance
outcomes.

Keywords: Tennis elbow; Lateral elbow tendinopathy; Physiotherapy; Eccentric exercise



1. Introducao

A epicondilite lateral (EL), também conhecida como cotovelo de tenista ou tendinopatia
lateral do cotovelo, ¢ uma condi¢do musculoesquelética caracterizada por degeneragdo da
matriz colagénica do tendao, principalmente do extensor radial curto do carpo (ECRB),
devido ao stress mecanico repetitivo (Coombes et al., 2009). Esse processo leva a
formacdo de tecido cicatricial desorganizado e neovascularizacdo, sem evidéncias de
inflamacdo aguda (Khan et al., 2002). Diversos fatores contribuem para o
desenvolvimento da EL, incluindo atividades ocupacionais e desportivas que envolvam
movimentos repetitivos de extensdo do punho e pronacdo do antebraco (Coombes et al.,
2015). Outros fatores de risco incluem idade avancada, fraqueza muscular, biomecanica
inadequada durante o movimento e falta de flexibilidade (Cullinane et al., 2014). Os
sintomas mais comuns incluem dor localizada na regido do epicondilo lateral, que ¢é
exacerbada a palpacdo e por atividades que envolvam preensdo ou extensdo do punho
contra resisténcia e diminui¢do da for¢a de preensdo (Stasinopoulos, 2022). A EL afeta
aproximadamente 1% a 3% da populagdo adulta, com pico de incidéncia entre 35 e 55
anos (Vaquero-Picado et al., 2016). O diagndstico € predominantemente clinico, baseado
na histéria do paciente e no exame fisico através do teste de Cozen e o teste de Mill
(Coombes et al., 2015).

Historicamente, o tratamento de fisioterapia com exercicios de fortalecimento excéntrico
dos musculos extensores do punho tem sido considerado a interven¢do de primeira linha
na EL, demonstrando beneficios na reorganizacao da matriz tendinosa, alivio da dor e
diminui¢do da incapacidade funcional (Cullinane et al., 2014; Raman et al., 2020).
Contudo, recentemente, Stasinopoulos (2022) propds uma visdo critica deste tipo de
exercicio de fortalecimento muscular. Segundo o mesmo autor, muitos pacientes nao
respondem de forma satisfatoria ao exercicio de fortalecimento excéntrico isolado, pelo
que a sua associagcdo com outros tipos de exercicio de fortalecimento muscular como o
isométrico e o isotonico concéntrico teria melhores resultados. Portanto, esta revisao
objetivou sintetizar a evidéncia disponivel de forma a averiguar se de facto a realizagdo
de exercicios de fortalecimento excéntrico dos musculos extensores do punho produz

efeitos benéficos no tratamento da EL.



2. Metodologia

2.1 Estratégia de Pesquisa

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com as diretrizes PRISMA (Page et al.,
2020) e desenvolvida seguindo a estratégia PICO (populagdo: adultos com EL;
intervengdo: exercicios de fortalecimento muscular excéntrico dos extensores do punho;
comparagdo: grupo controlo, placebo ou outras intervengdes; outcomes: sem restri¢ao)
(Richardson et al., 1995). Para tal foi efetuada uma pesquisa computorizada entre Janeiro
e Abril de 2025 em trés bases de dados: PubMed, Web of Science e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). As seguintes palavras-chave foram usadas: “Eccentric
Exercise”, “Eccentric Training”, “Lateral Epicondylitis”, “Tennis Elbow”, “Effect”,
“Treatment Outcomes”, combinados usando os operadores booleanos AND e OR. Nas
bases de dados PubMed e Web of Science, a seguinte expressao de pesquisa foi aplicada:
(“Lateral Epicondylitis” OR “Tennis EIbow”) AND (“Eccentric Exercise” OR “Eccentric
Training”) AND (“Treatment Outcomes™ OR “Effect”). Na PEDro utilizou-se a seguinte

expressdo: Lateral Epicondylitis AND Eccentric Exercise.

2.2 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: (1) estudos randomizados controlados (RCTs); (2)
participantes com idade superior a 18 anos, (3) com diagnostico de EL; (4) artigos
publicados em inglés ou francés; (6) estudos com pontuagdo igual ou superior a 5/10 na
escala PEDro.

Os critérios de exclusiao foram: (1) estudos sem livre acesso, (2) estudos que incluissem
participantes sem diagnostico de EL; (3) estudos que incluissem interven¢do com anti-
inflamatorios ndo-esterdides (AINEs) e (4) estudos que ndo envolvessem fortalecimento

muscular excéntrico.

2.3 Recolha de dados

A selegdo dos artigos foi realizada com base nos critérios de elegibilidade pré-definidos,
seguindo a metodologia PRISMA. Dois revisores independentes (H.D. e M.E.) primeiro
fizeram uma leitura dos titulos e resumos para identificar estudos potencialmente
elegiveis. O texto completo dos estudos selecionados foi recuperado e avaliado de forma

independente pelos mesmos examinadores. Qualquer divergéncia foi resolvida por
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discussdo e consenso. Foram recolhidos os dados dos autores, a amostra, aos objetivos, a

intervengao e aos resultados.

Avalia¢do da qualidade metodologica

A escala PEDro foi selecionada para averiguar a qualidade metodolégica dos estudos
incluidos. Esta escala ¢ constituida por 11 itens que dizem respeito a validade externa
(item 1), a validade interna (items 2 ao 9) e aos procedimentos estatisticos (items 10 e 11)
(Maher et al., 2003). A classificagdo total varia de 0 a 10, através da pontuagdo dos itens
2 a 11. Classificacdes inferiores a 4 sdo consideradas “pobres”, 4 a 5 “razoaveis”; 6 a 8

“boas” e 9 a 10 “excelentes” (Cashin & McAuley, 2020).

3. Resultados

Selecciao de artigos: foram encontrados um total de 122 artigos. Com a remog¢ao dos
duplicados, permaneceram 33 estudos e apo6s leitura do titulo e resumo, ficaram apenas
12. Depois da leitura na integra, , o numero total de estudos incluidos foi de 7 RCTs

(Figura 1).

Descricao dos estudos: Os 7 estudos incluidos apresentaram um total de 447
participantes, entre os quais 233 do sexo feminino e 214 sdo do sexo masculino. O nlimero
minimo de participantes foi de 20 pessoas (Viswas et al., 2012), e o maximo de 120
individuos (Peterson et al., 2011), com idade a variar entre os 18 e os 75 anos. Os 7
estudos incluidos apresentaram no minimo 2 grupos cada, sendo que em 4 estudos hé a
presenga de 2 grupos experimentais cada, com técnicas diferentes a serem aplicadas
(Sevier & Stegink-Jansen, 2015; Soderberget al., 2012; Viswas et al., 2012; Peterson et
al., 2011 ), em 2 estudos existe 2 grupo experimentais, ¢ um 1 grupo controlo, em cada
(Lee et al., 2018; Matinez- Silvestri et al., 2005 ), e no estudo restante existe 3 grupo

experimentais (Stasinopoulos & Stasinopoulos 2017) (Tabela 1).
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Figura 1. Diagrama PRISMA dos estudos incluidos na revisdo.

Qualidade metodolégica: Os 7 estudos incluidos tém uma qualidade metodoldégica
média de 5,9 em 10, na escala de PEDro (Tabela 2), a qual variou entre 5 e 6. Os inicos
critérios presentes na escala que foram cumpridos por todos os estudos, foram o0 2,4,10 e
11. Nenhum artigo cumpriu os critérios 5 e 6, ou seja, Sujeitos e Fisioterapeutas cegos,
respetivamente. Apenas um estudo (Sevier & Stegink-Jansen, 2015) ndo consegui
cumprir o critério 8 da escala, referente as medi¢des dos resultados-chave,

respetivamente. E trés estudos (Stasinopoulos 2017 ; Sevier & Stegink-Jansen 2015;
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Viswas et al. 2012) cumpriram o critério 7, referente aos Avaliadores cegos. S6 um estudo

(Soderberget al., 2012) correspondeu positivemente ao critério 3 da escala PEDro.



Tabela 1: Tabela sumula dos resultados, autores, participantes, objetivos, protocolo de intervengao, parametros avaliados e resultados dos estudos.

Caracteristicas

Parametros

Autores (ano) Objetivos Protocolo de intervencio . Resultados
da amostra avaliados
Lee et al. Comparar os N=30 Duragdo do estudo: 4 semanas; 3 vezes/semana com follow-up as 8§ | Dor: EVA EVA:
(2018) efeitos de (13He17M) semanas GEP: 53— 2.0
exercicios LDA=26 Forca (p<0.05)
excéntrico do GEP=10 Intervengdes comuns a todos os grupos: TENS (100HZ, 20min), Muscular: GEO: 6.3 — 2.4
punho ou de IM=432+8.7 | Termoterapia (20min), Massagem Transversa Profunda (MTP). Forga de (p<0.05)
exercicios de GEO=10 preensdo Sem diferengas
estabilizagdo do | M= 42.549.1 GEP: Fortalecimento excéntrico dos extensores do punho dentro de entre grupos.
oml?ro, cm GC=10 uma amplitude livre de dor (Sentado, antebrago apoiado na mesa
pacientes com IM=44.0 9.0 em pronagdo, punho livre no bordo da mesa) - 5 séries, 15 N
EL repeticdes Forca de preensao:
aumentou nos dois
GEO: Exercicio especifico: Push-up plus em cadeia cinética érggosz 41— 302
fechada com o uso de slings. (em quatro apoios maos e j(’)elhosz ® <(‘) 0 5’) :
segurando algas suspensas a 10 cm do chdo.) A posi¢ao ¢ mantida GEO: 225 — 31.8
por 5 segundos.
5 repeti¢des = 1 série, 5 séries com 1 minuto de descanso entre elas. (p<0.05) L
O ganho foi maior
no grupo GEO vs
GEP (p<0.05).
Stasinopoulos | Comparar o N =34 Duragdo do estudo: 4 semanas, Svezes/semana Dor: EVA EVA: redugdo de
& efeito de trés (15He 19 M) dor no GECI vs GE
Stasinopoulos | tipos de treino LDA=28 Intervengdes comuns a todos os grupos: Alongamento estatico dos | Forga e GEC (p <0.05).
(2017) muscular, GE=11 extensores do punho: 6 vezes por sessdo (3 antes, 3 depois dos Muscular:
excéntrico, IM: 43.6+34 exercicios). Forca de Forga de preenséo:
excéntrico- GEC= 12 preensdo aumentou no GECI
conceéntrico, IM: 44.7+ 4.8 Cotovelo em extensdo total, antebrago em pronagéo, pulso em vs GE e GEC (p <
excéntrico- GECI= 11 extensdo maxima, mio pendurada na borda da mesa. 3 séries de 15 0.05).
contribuido + IM=42.8+5.6 | repetigdes por sessdo

isométrico, na
dor e na fungédo
em doentes com
EL

GE: Flexao lenta do carpo durante um maximo de 30 segundos.
Regresso a posicao inicial com a ajuda da outra mao (sem
contragdo concéntrica ativa).




GEC: Flexao lenta do carpo durante um méaximo de 30 segundos
(fase excéntrica). Em seguida, estensdo ativamente o pulso (fase
concéntrica) para regressar a posicao inicial.

GECI: Contragao isométrica dos extensores do punho durante 45
segundos na posi¢do inicial (punho estendido). De seguida, a
mesma sequéncia que no grupo GEC.

Sevier &
Stegink-
Jansen (2015)

Comparar a
eficacia do
tratamento
Astym com um
programa de
exercicios
excéntricos no
tratamento da
EL

N=107

(45 He 62 M)
6 pacientes com
EL bilateral,
113 cotovelos
no estudo.
LDA: Nio
indicado no
artigo

GE=53 (56
cotovelos)
IM=463+7.2
GA=54(57
cotovelos)
IM=47.6%5.9

Duragio estudo: 4 semanas

Protocolo Comum aos 2 grupos: Alongamentos dos flexores e
extensores do punho e triceps (3x por dia; 1 repeti¢ao de 30
segundos)

GE: Fortalecimento excéntrico (2vezes/semana)

Exercicios realizados em casa (apenas uma sessdo inicial na
clinica para orientagdo com contatos telefénicos posteriores

2 séries de 15 repeti¢des, progredindo para 3 séries se tolerado
Enfase na fase excéntrica do movimento com uso de Thera-Band

GA: 2 sessdes por semana (total: 8 sessoes) Intervalo minimo de 2
dias entre as sessoes. Tratamento realizado na clinica com
exercicios iguais ao GEE + terapia manual

Dor: EVA

Forca
Muscular:
Forga de
preensao

Fun¢do MS:

DASH

4 semanas:

DASH
GA> GE
(p =0.047)

EVA
Sem diferencas

Forga de preensdo
Sem diferencas

6 ¢ 12 meses:

DASH
Sem diferencas

EVA
Sem diferencas

Forga de preensdo
Sem diferencas

GA proporciona
uma melhoria mais
rapida da
incapacidade
funcional a curto
prazo (p< 0.05)




Soderberg et Avaliar os N=42 Duragédo do estudo: 6 semanas. Dor: EVA EVA: sem

al. (2012) efeitos de um (18 He 24 M) diferengas
programa diario | LDA nido Protocolo comum aos dois grupos (GE e GC) Forca
de exercicios indicado no - Uso de banda de dispersdo de forgas Muscular: Forga de preensdo:
excéntricos estudo - Exercicios de aquecimento para os extensores do punho GE: +11 kPa vs
na forga de - Orientagoes gerais Forca de GC: +3 kPa, (p=
preensdo GE=20 preensdo 0.025)
manual em IM=48.0 £ 12.4 | GE= exercicios excéntricos didrios para os extensores do punho:
individuos GC=22 Sentado, antebrago em pronagao apoiado sobre a mesa, com o Forca dos Forga dos
com EL IM=50.0 + 10.8 | punho fora do bordo. O brago saudavel levanta um balde com 4gua | extensores do | €xtensores do

para evitar a fase concéntrica. O brago afetado realiza apenas a fase | punho punho: GE: +2,1 kg
excéntrica, baixando lentamente o peso (em 3 segundos). Progresso vs GC: +0,6

da carga: A carga era ajustada conforme tolerancia, mantendo a kg, (p <0.001)

dor <2 na escala de Borg.

GC= Recebeu apenas o protocolo comum

Viswas et al. Comparar a N=20(10He Durag@o estudo: 4 semanas, 3vezes/semana Dor: EVA EVA:

(2012) eficacia de um 10 M) GE: 7,9 — 43
programa de LDA= 15 - Alongamento estatico do musculo ECRB: Funcdo MS: GFC:7,9 — 5,6
exercicios GE=10 Realizado em posi¢do sentada, com o cotovelo estendido, antebrago | TEFS (GE vs GFC,
excéntricos com | IM=37.4+4.88 | em pronagdo e punho em flexdo com desvio ulnar. p=0,009)
tratamento GFC=10 A posicao de alongamento foi mantida por 30 a 45 segundos,
baseado na IM=38.2+4.34 conforme tolerancia do paciente. 6 repetigdes por sessdo: 3 antes ¢ TEFS:
técnica de 3 depois do exercicio excéntrico GE:33,2 —23,9
Cyriax no GFC: 33,2—25,8
tratamento da - GE: Em posi¢io sentada, com o cotovelo totalmente (GE vs GFC,

EL estendido, antebrago em pronacao e punho em extensdo maxima. p=0,002)
O paciente baixava lentamente o punho em flexdo, contando até 30.
O retorno a extensdo era feito com a mao contralateral. 3 séries de
10 repetigdes, com 1 minuto de descanso entre as séries.
- GFC: Massagem transversa profunda + Manipulagdo de Mills

Peterson et al. | Avaliar os N=120 (63 He | Duragado do estudo: 3 meses de exercicios diarios em casa Dor: EVA EVA:sem

(2011) efeitos de um 57 M) diferengas.
programa de LDA nio Protocolo comum aos dois grupos: Equipamento: recipiente Forca
exercicios indicado plastico com alga, preenchido com 4gua. Aumento de 100 g por Muscular: Forca de preensdo:
excéntricosem | GE =060 semana (100 ml de dgua): 1 kg para mulheres, 2 kg para homens no sem diferencas.
comparagao IM=48.8 £6.7 | inicio.
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com exercicios
concéntricos em
pacientes com
EL

GCO= 60
IM=47.0+9.4

Sentado, antebrago apoiado no brago da cadeira ou mesa, punho
em pronacao: 3 séries de 15 repetigdes por dia (total de 45
movimentos)

GE: Movimento ativo: flexdo do punho com o brago afetado.
Movimento passivo: extensdo do punho com o brago saudavel

GCO: Movimento ativo: extensdo do punho com o brago afetado.
Movimento passivo: flexdo do punho com o brago saudavel.

Forga de
preensao

Fun¢do MS:
DASH

QV:
Gothenburg
Quality of Life
Insrument

DASH: sem
diferencas.

QV:sem
diferencas.

Legenda: EVA — Escala Visual Analogica; EP — Epicondilite lateral ; ERCB — Extensor Carpi Radialis Brevis ; DASH — Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand;
GA- Grupo Astym; GAL — Grupo Alongamento; GC- Grupo controlo GCO — Grupo Concéntrico; GE — Grupo Excéntrico ; GEC — Grupo Excéntrico- concéntrico;
GECI —Grupo Excéntrico- Concéntrico- Isométrico; GEP — Grupo excéntrico do punho; GEO — Grupo estabilizagdo do ombro; GFC- Grupo Cyriax ;H — Homem IM

— Idade Media ; LDA — Lado Dominante Afetado; M — Mulher ; MS — Membro superiores; QV- Qualidade de Vida ; TEFS — Tennis Elbow Function Scale




Tabela 2: Qualidade Metodologica dos estudos incluidos de acordo com a escala de PEDro

Autor(ano) Criterios
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | Total
Leeetal. (2018) | 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10
Stasinopoulos
(2017) 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 6/10
Sevier &
Stegink-Jansen | 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 6/10
(2015)
Soderbergetal. | 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 6/10
(2012)
Viswasetal. | g | 0 1 1 0 1| 1| eno
(2012)
Peterson et al.
2011) 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
Matinez-
Silvestri et al. 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
(2005)
Media total 5,9/10

Legenda: 1=valido; 0= ndo valido. Critérios: 2-Distribuicao aleatoria; 3-Distribuicdo cega; 4-Comparagao
ao nivel de referéncia; 5-Sujeitos cegos; 6-Fisioterapeutas cegos; 7-Avaliadores cegos; 8-Seguimento
adequado; 9-Intencdo de tratamento; 10-Comparagdes estatisticas inter-grupos; 11-Medidas de precisdo e

de variabilidade.

4. Discussao

O presente estudo pretendeu verificar os efeitos da realizacdo de exercicios de
fortalecimento excéntrico dos musculos extensores do punho no tratamento da EL. Os
exercicios excéntricos tém sido recomendados por promoverem uma reorganizagao das
fibras de colagénio, estimular a angiogénese e facilitar a regeneragdo tendinosa, fatores
fundamentais no processo de recuperacao da EL (Kjaer et al., 2009). No entanto, estudos
mais recentes tém colocado em causa a validade desta afirmagdo, sugerindo que o alivio
da dor em tendinopatias pode estar mais relacionado com adaptagdes neuromusculares e
efeitos analgésicos imediatos do exercicio do que com uma regeneracao estrutural do

tendado (Rio et al., 2015). De facto, com a excecao da for¢a muscular, a anélise dos estudos
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incluidos nesta revisdo corroborou esta ideia, apontando para resultados inconclusivos,
nomeadamente, na diminui¢do do nivel de dor, no aumento da fun¢ao do membro superior

edaQV.

Forc¢ca Muscular

O estudo de Soderberg et al. (2012), relatou um ganho significativo na for¢a de preensao
sem dor e na for¢a dos extensores do punho, o que pode estar associado a uma provavel
reorganizacdo biomecanica do tecido tendinoso uma vez que cargas excéntricas
controladas tém a capacidade de induzir adaptagdes estruturais nos tenddes, como
aumento da area de sec¢do transversal e reorganizacao das fibras colagénicas (Magnusson
& Kjaer, 2003). Adicionalmente, Sevier & Stegink-Jansen (2015), verificaram que o
exercicio excéntrico quando associado a terapia Astym, uma intervencdo instrumental
que visa estimular a regeneragdo dos tecidos moles, parece potenciar ganhos maiores de
forca muscular a curto prazo, do que quando aplicado isoladamente, enquanto que
Stasinopoulos & Stasinopoulos (2017), concluiram que a combinacdo de exercicios
isométricos, isotonicos concéntricos e excéntricos permite um fortalecimento muscular
superior em pessoas com EL. Essa observacdo reforca a no¢do de que, embora os
exercicios excéntricos possam ser eficazes no ganho de forca muscular, a sua associagdo
com outras abordagens terapéuticas e outros tipos de treino de for¢ca pode potenciar os
resultados alcancados, sobretudo mais rapidamente e nos casos mais resistentes. Pelo
contrario, no estudo de Lee et al. (2018), tanto os exercicios excéntricos dos extensores
do punho quanto os exercicios de estabilizacdo escapular promoveram reducgdo
significativa do nivel de dor e melhoria na func¢do apés quatro semanas. No entanto, ao
final de oito semanas, o grupo que realizou exercicios de estabilizagdo do ombro
apresentou resultados superiores, com maior reduc¢do da dor e melhora mais acentuada da
forca de preensdo sem dor. E Peterson et al. (2011), ndo observaram diferengas entre a

aplicacdo de programas de fortalecimento excéntrico ou concéntrico.

Dor

Relativamente a diminui¢do dos niveis de dor reportados pelos participantes, apenas
Viswas et al. (2012) observaram uma reduc¢ao significativa da dor apds uma intervengao
baseada exclusivamente em exercicios excéntricos dos extensores do punho. Por outro

lado, Stasinopoulos e Stasinopoulos (2017), verificaram que houve uma redugdo mais
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rapida da dor quando os exercicios excéntricos foram combinados com contragdes
concéntricas e isométricas, indicando que a variedade de estimulos musculares pode
intensificar o efeito analgésico. Estes resultados sugerem que, embora exercicios
excéntricos dos extensores do punho permitam diminuir a dor reportada por pessoas com
EL, interven¢des multimodais, que combinem diferentes tipos de contragdo e grupos

musculares, podem ser mais eficazes.

Func¢io do membro superior

O estudo de Sevier & Stegink-Jansen (2015), concluiu que a adig¢@o da terapia Astym aos
exercicios excéntricos aumentou a curto a fungcdo do membro superior comparativamente
a aplicagdo isolada dos mesmos exercicios, diferenga essa que desapareceu a médio e
longo prazo. Ja Viswas et al. (2012), observaram que, comparativamente a técnicas mais
passivas como a Massagem Transversa Profunda e Manipulacdo de Mills, um programa
de fortalecimento excéntrico aumentou significativamente a fungdo do membro superior.
Esta melhoria ndo ¢ surpreendente uma vez que, como 0s participantes apresentaram
menores niveis de dor, teoricamente poderiam apresentar igualmente niveis superiores de
funcdo motora, dado que a dor cronica estd frequentemente associada a limitagdo
funcional e a0 medo de movimento, afetando negativamente o desempenho motor
(Luque-Suarez et al., 2019). Tal achado clinico evidencia o potencial superior do
exercicio ativo e controlado em relacdo as terapias mais passivas, uma vez que as
intervengdes ativas promovem adapta¢des neuromusculares e funcionais mais duradouras
do que as abordagens passivas, que tendem a ter efeitos mais limitados e transitorios
(Bennell et al., 2014). Por outro lado, Peterson et al. (2011) ndo relataram diferencas entre
o fortalecimento excéntrico e concéntrico, tal como observado pelos mesmos autores
relativamente ao nivel de dor, o que pode ter contribuido para a continuagdo da limitagdo
funcional registada, uma vez que a dor persistente ¢ um fator amplamente reconhecido na

manuten¢do da disfuncdo fisica em tendinopatias (Scott et al., 2020).

Qualidade de Vida
Apenas o estudo de Peterson et al. (2011) avaliou o impacto da realizagdo de
fortalecimento excéntrico na QV de pessoas com EL, ndo tendo observado diferengas

face ao fortalecimento concéntrico.
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Face ao exposto, embora os exercicios excéntricos sejam classicamente bem tolerados
pelos pacientes e apresentem poucos efeitos adversos, desde que respeitados os limites de
dor e a progressao gradual da carga, apresentem baixo custo e sejam de facil aplicagdo, o
seu real efeito parece ser limitado pelo numero reduzido de RCTs disponiveis e pela
heterogeneidade dos protocolos de intervencdo utilizados, com periodos curtos de
interveng¢do, o que dificulta comparagdes diretas entre os estudos e sugere a necessidade
de padronizagdo futura para garantir consisténcia metodolégica. Como tal sugerem-se
novos RCTs, com critérios uniformes de avaliacdo e seguimento a longo prazo, para
consolidag¢do do efeito do fortalecimento excéntrico em pessoas com EL, baseado em

evidéncia mais robusta.

5. Conclusao

De acordo com os resultados apresentados, conclui-se que os exercicios excéntricos
podem desempenhar um papel importante no tratamento da EL, nomeadamente no
aumento da for¢a muscular, reducdo de dor, e melhoria da funcdo do membro superior,
mas os seus beneficios parecem ser potenciados quando realizados em associagdo a outras

intervengoes terapéuticas.
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