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Resumo

Objetivo: Verificar a efetividade da terapia por ondas de choque radiais (OCR), no tratamento
da epicondilite lateral (EL), quanto a dor e funcionalidade. Metodologia: Foi realizada uma
pesquisa computorizada com a seguinte combinacao de palavras-chave, nas bases de dados da
PubMed/Medline e Web Of Science: (“Radial Shock Wave Therapy” OR “Shock Wave
Therapy” OR “Extracorporeal Shock Wave Therapy”) AND (“Tennis Elbow” OR “Lateral
Epicondylitis” OR “Lateral Humeral Epicondylitis ). Ja na base de dados PEDro, foi efetuada
a combinacédo de apenas 2 palavras-chave de cada termo, em cada pesquisa. Para a avaliagdo
da qualidade metodoldgica recorreu-se a escala da Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
Resultados: Nesta revisdo estdo incluidos 5 estudos que cumpriram todos os critérios de
elegibilidade, e que apresentam um total de 218 participantes, bem como uma média aritmética
de 6,8/10 na escala PEDro. Conclusdo: A técnica de OCR apresenta efeitos positivos no
tratamento da EL, em termos de dor e funcionalidade. Palavras-chave: Terapia de Ondas de
Choque Radiais; Terapia de Ondas de Choque; Terapia de Ondas de Choque Extracorporais;

Cotovelo de Tenista; Epicondilite Lateral; Epicondilite Humeral Lateral.

Abstract

Aim: To verify the effectiveness of radial shock wave therapy (RSW) in the treatment of lateral
epicondylitis (LE), in terms of pain and functionality. Methodology: A computerized search
was performed using the following combination of keywords in the PubMed/Medline and Web
Of Science databases: (“Radial Shock Wave Therapy” OR “Shock Wave Therapy” OR
“Extracorporeal Shock Wave Therapy”) AND (“Tennis Elbow” OR “Lateral Epicondylitis” OR
“Lateral Humeral Epicondylitis”). In the PEDro database only 2 keywords of each term were
combined in each search. Results: This review includes 5 studies, which all them fulfilled
eligibility criteria, and which have a total of 218 participants, as well as an arithmetic mean of
6.8/10 on the PEDro scale. Conclusion: The RSW technique has positive effects in the
treatment of LE, in terms of pain and functionality. Key words: Radial Shock Wave Therapy;
Shock Wave Therapy; Extracorporeal Shock Wave Therapy; Tennis Elbow; Lateral
Epicondylitis; Lateral Humeral Epicondyilitis.



Introducao

A epicondilite lateral (EL) ¢ uma condicdo musculo-esquelética também denominada por
cotovelo de tenista, e € definida como uma tendinopatia dos musculos extensores do punho,
cujo tend&o se encontra fixado ao epicéndilo lateral do Umero (Tarpada, Morris, Lian e Rashidi,
2018; Kim, Yoo, Choi e Park, 2019; Ma e Wang, 2020). Apresenta ainda um grande impacto a
nivel social e econdémico, por ser uma condicao limitante que pode impedir a execucdo de

atividades da rotina diaria, como a atividade profissional (Ma e Wang, 2020).

Apesar da designacdo de cotovelo de tenista, apenas 10% dos individuos que estdo acometidos
com EL, jogam ténis, embora 75% dos tenistas apresentam dor no cotovelo derivada a referida
condicdo musculo-esquelética (Buchanan e Varacallo, 2018). Estima-se ainda que afeta 1 a 3%
da populacédo geral, sendo mais prevalente em individuos com idade superior a 40 anos, nao
havendo portanto qualquer diferenga entre géneros (Bisset e Vicenzino, 2015; Riff et al., 2018;
Sandhu et al., 2020). No entanto ha relacdo quanto ao braco dominante, e tipo de
trabalho/atividade desempenhado (designadamente movimentos repetidos de extensdo do

punho, e de preensdo da méo) (Patifio et al., 2018; Johns e Shridhar, 2020).

Por norma a EL surge devido ao sobreuso dos musculos extensores presentes no antebrago
(principalmente do extensor radial curto do carpo), do movimento for¢ado de extensdo do
punho, e/ou trauma direto sobre o epicéndilo lateral do Gmero, que conduzem a uma inflamacéo
do tenddo dos musculos extensores, em fase inicial, mas que poderam levar a uma tendinopatia
degenerativa (Jeon et al., 2014; Tarpada, Morris, Lian e Rashidi, 2018).

O quadro clinico de um individuo que apresenta esta condicdo musculo-esquelética é
constituido por dor na face lateral do cotovelo, podendo esta irradiar em direcéo ao punho e/ou
ombro homolateral, e que é despertada ou intensificada tendo em conta as atividades
desempenhadas, em que 0os masculos presentes no antebrago sdo recrutados. Consequentemente
ird haver défices na funcionalidade do individuo, ao nivel do antebraco e méo, pela fraqueza
muscular existente provocada pela presenca da dor, sendo que a mobilidade do cotovelo
acometido, por norma néo sofre alteragdes (Brummel, Baker 111, Hopkins e Baker Jr, 2014; Ma
e Wang, 2020). E destacada a sensibilidade dolorosa na origem do musculo extensor radial

curto do carpo (Ma e Wang, 2020).



O diagnostico da EL é realizado essencialmente a partir de um exame subjetivo e objetivo
aplicado ao individuo, sendo que exames de imagiologia sdo apenas utilizados para diagndstico
diferencial (Jeon et al., 2018; Ma e Wang, 2020). Testes musculares capazes de despertar a
sintomatologia dolorosa sdo considerados eficientes, tal como o teste de Cozen (Ma e Wang,
2020).

Ja no que concerne ao tratamento da EL este divide-se em cirurgico, e ndo cirurgico, sendo este
ultimo tipo de tratamento composto essencialmente pelo tratamento de fisioterapia (recorrendo
a técnicas como o exercicio clinico), uso de drtoteses, alteracéo do estilo de vida, acupuntura,
e terapia de ondas de choque, complementado pela terapia farmacoldgica (Ahmed, Rayyan,
Zikria e Salameh, 2022).

Sendo a técnica em estudo a terapia por ondas de choque, onde esta apresenta como objetivos
a cicatrizacdo de tecidos, havendo promocdo da neovascularizacdo, e estimulacdo das fibras
nervosas com o intuito de se atingir um efeito de analgesia, e é altamente recomenda como
terapia convencional ndo invasiva (Staples et al., 2008; Notarnicola e Moretti, 2012; Wang,
2012). As ondas de choque podem também ser designadas por ondas de energia acustica,
aplicadas a superficie da pele, no local da condicdo/problema (Leung, Malliaropoulos,
Korakakis e Padhiar, 2018).

A terapia por ondas de choque divide-se em radiais e focais, sendo as primeiras mencionadas
as que irdo ser desenvolvidas neste estudo de revisdo. E estas ndo se focam apenas a uma
area/tecido para tratamento, ao contrario das ondas de choque focais (OCF), o que é benéfico,
pois podem atuar sobre outras areas que podem também estar ou ndo comprometidas, para além
do local de dor (Loske e Moya, 2021). As ondas de choque radiais (OCR) diferenciam-se ainda
por possuir um tipo de agéo balistico, e ndo terem um efeito de penetracéo tdo presente como
as OCF, atuando mais superficialmente (Cleveland, Chitnis e McClure, 2007; Speed, 2014).

Pelo facto da EL ser uma condicdo que causa um grande impacto no estilo de vida dos
individuos que a detém, pela existéncia de dor, que consequentemente induz a diminuicao de
funcionalidade, torna-se pertinente encontrar uma forma de tratamento ndo invasivo que vise
ser eficaz nesses sintomas e sinais. Portanto este estudo de revisdo ird ter o objetivo de
identificar os efeitos que as OCR podem provocar em individuos com EL, relativamente as
problematicas associadas, para que esta técnica seja implementada com uma maior frequénica

neste tipo de casos.



Metodologia

Para esta revisao de literatura foi necessaria a pesquisa computorizada através das bases de
dados da PubMed/Medline, PEDro, e Web of Science, objetivando selecionar estudos
randomizados controlados / clinicos, publicados até ao més de abril de 2022. De modo a que a
pesquisa se focasse no tema em questdo foi necessaria a seguinte combinacdo de palavras-
chave: (“Radial Shock Wave Therapy” OR “Shock Wave Therapy” OR “Extracorporeal Shock
Wave Therapy”) AND (“Tennis Elbow” OR “Lateral Epicondylitis” OR “Lateral Humeral
Epicondylitis ), para as bases de dados da PubMed/Medline e Web of Science. J& para a
realizacdo da pesquisa na PEDro, a pesquisa foi efetuada de forma diferente, combinando
apenas 2 palavras-chave em cada pesquisa, portanto as combinacBes utilizadas foram as
seguintes: (“Radial Shock Wave Therapy” | “Shock Wave Therapy” | “Extracorporeal Shock
Wave Therapy”) com cada uma das seguintes palavras-chave (“Tennis Elbow” | “Lateral
Epicondylitis” | “Lateral Humeral Epicondylitis”). De forma a aprimorar os critérios de
pesquisa, e expor as diferentes fases que foram necessarias para que a selecéo de artigos fosse
0 mais especifica, e criteriosa possivel, expressando ainda os motivos pelos quais alguns
estudos tivessem sido excluidos, este estudo de reviséo foi realizado de acordo com o Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses statement (PRISMA) (Moher et al.,
2009).

Para se atingirem os resultados pretendidos na selecdo de estudos, a pesquisa seréa realizada de
forma criteriosa, segundo critérios de elegibilidade. Os critérios de inclusdo definidos na
pesquisa serdo 6: (1) Estudos randomizados controlados / clinicos; (2) efetuados em humanos;
(3) publicados até ao més de abril de 2022; (4) escritos em inglés, portugués, espanhol, italiano
ou francés; (5) onde foi utilizada a técnica de terapia de ondas de choque radiais em individuos
com epicondilite lateral; (6) selecdo de estudos com resultados-chave de dor e/ou
funcionalidade. Ja os critérios de excluséo serdo 4: (1) outros tipos de intervencdes/técnicas
aplicados de forma exclusiva para o tratamento da epicondilite lateral; (2) estudos que
envolvam a técnica de terapia de ondas de choque radiais para outras condi¢cbes musculo-
esqueléticas / patologias; (3) estudos que utilizem as ondas de choque radiais como técnica
complementar, pretendendo avaliar a efetividade de outra técnica diferente; (4) estudos que
apresentem classificagdo menor que 6/10 na escala da Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). Para a determinac&o destes critérios foi necessaria a leitura integral de todos os artigos

pesquisados, onde apés a leitura dos artigos, e com toda a informacéo relevante obtida, 0s



mesmos foram sujeitos a avaliacdo da qualidade metodoldgica, segundo a escala de PEDro
(Maher et al., 2003).

Resultados

Selecdo de artigos: Atraves da pesquisa de literatura realizada nas 3 bases de dados, ja
referidas, foram encontrados no total 468 artigos. Com a remocao dos duplicados, o nimero de
artigos foi de 289. Onde posteriormente, através da leitura do titulo e resumo, esse nimero ficou
reduzidos a 54. Na tltima fase, com a leitura na integra, e aplicando os critérios de elegibilidade,
o namero final de artigos foi de 5, sendo estes, estudos randomizados controlados / clinicos,
que envolvem a participacdo de 218 indviduos. O diagrama de PRISMA, a seguir apresentado,

ird especificar as fases de selecdo dos estudos, expondo os motivos de excluséo (figura 1).
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Figura 1. Diagrama PRISMA dos estudos incluidos na revisdo.



Descricdo dos estudos: Os 5 estudos selecionados apresentam um total de 218 individuos,
entre os quais 88 sdo do sexo masculino, e 130 do sexo feminino. A amostra minima de
participantes por estudo foi de 28 individuos (Yang, Huang, Lau e Wang, 2017), e a maxima
de 62 individuos (Spacca, Necozione e Cacchio, 2005), perfazendo uma média aritmética de

43,6 participantes por estudo. A idade dos participantes varia entre os 18 e 0s 68 anos.

Todos 5 estudos incluidos na revisdo possuem 2 grupos cada, sendo que em 2 estudos ha a
presenca de 2 grupos experimentais cada, com técnicas diferentes a serem aplicadas (Krol et
al., 2015; Ahadi et al., 2019), ja nos restantes 3 estudos existe 1 grupo experimental, e um 1
grupo controlo, em cada (Spacca, Necozione e Cacchio, 2005; Capan et al., 2016; Yang, Huang,
Lau e Wang, 2017).

De forma mais especifica, a tabela 1 ir& ser composta pelo resumo dos 5 estudos selecionados,
onde 0s objetivos, tamanho da amostra com a respetiva descricdo, 0s procedimentos de
intervencdo, as medidas e parametros de avaliacdo, e resultados de cada estudo, estardo

expostos.

Qualidade metodoldgica: Os 5 estudos selecionados apresentam uma média aritmética de 6,8
em 10, na escala de PEDro (tabela 2), no que concerne a qualidade metodoldgica. Sendo que a
qualidade dos estudos variou entre 6 e 8. Os Unicos critérios presentes na escala que foram
cumpridos por todos os estudos, foram 0 2,4,10 e 11. Nenhum estudo teve a capacidade de
cumprir com o critério 6, sendo que este diz respeito a cegueira dos terapeutas que aplicaram
as técnicas em estudo. Apenas dois estudos ndo conseguiram cumprir o critério 3 e 8 da escala,
referente a cegueira na distribuicdo dos participantes, e as medicGes dos resultados-chave,
respetivamente. E foram trés os estudos que cumpriram o critério 5, remetente a cegueira na
participacdo dos pacientes envolvidos no estudo. S6 um estudo & que correspondeu

negativamente ao critério 7, e foram 2 0s que cumpriram o critério 9 da escala PEDro.



Tabela 1. Resumo dos estudos selecionados

Autores Objetivo do Tamanho da amostra Intervencgéo Parametros de Resultados

(Ano) estudo / Desenho do estudo avaliacao

Ahadietal. Comparar a N=33(10He23M) Duracdo do estudo: 8 semanas (1 semana de VAS (Dor); VAS:

(2019) efetividade da LDA=24 tratamento). PPT (Limar de dor GEOCR > GEP (p =0.01) - A2
técnica de OCR e GEOCR =16 GEOCR: Aplicacdo da técnica 3x/1 semana; 2000 de pressdo); GEOCR > GEP (p=0.008) - A3
da técnica de [IM: 47.25anos impulsos; 1.5 bars de intensidade; 10Hz de Quick DASH Quick DASH:
proloterapia no GEP =17 frequéncia. (Funcionalidade). ~ GEOCR > GEP (p =0.003) — A2
tratamento da IM: 46.65 anos GEP: Aplicacdo da técnica de proloterapia, GEOCR > GEP (p=0.009) - A3
epicondilite RCT / clinico recorrendo ao uso de 3cc de dextrose 20%, PPT:
lateral. 1x/1semana. Injetado profundamente no ponto de GEOCR = GEP (p =0.14) — A2

dor mais sensivel (possivelmente na origem dos GEOCR = GEP (p =0.08) - A3
tendBes dos musculos extensores do punho). Foi
aplicada anestesia previamente & execugdo da
técnica.
Capanetal.,, Avaliar os efeitos N: 45 (10 He 35 M) Duracdo do estudo: 15 semanas (3 semanas de VAS (Dor); VAS/RM/PRTEE:

(2016) das OCR no GEOCR=23 tratamento). RM (Dor e Néo foram verificadas
tratamento da IM: 48.4+ 9.0 anos GEOCR: OCR (1x/semana; 2000 impulsos; 10Hz; funcéo); alteracOes estatisticamente
epicondilite LDA: 14 1.8bars; Aplicado na regido epicondilar lateral, PRTEE (Dor e signficativas entre 0s 2 grupos.
lateral, GC=22 através de movimentos circulares nessa érea. funcéo). No entanto em ambos 0s grupos
relativamente & |M: 46.2 + 7.4 anos GC: Parametros iguais a do GEOCR, com a houve melhorias significativas,
dor, forca de |pA:18 diferenca de que 0 a colocacdo da cabega do aparelho em comparacdo com a B1.
preenséo e RCT ndo estava em contacto com o gel condutor.

funcionalidade.




Kréletal.,, Verificar e N=50(24He26M) Duracdo do estudo: 15 semanas (3 semanas de VAS (Dor). Nas avaliacdes efetuadas ap06s o
(2015) comparar a GEOCR=25 tratamento). término do tratamento ndo
efetividade dos 2 LDA: 19 GEOCR: OCR; 8Hz; intensidade de 2.5bars; 2000 foram verificadas diferencas
tipos de ondas de IM: 45,76 £ 7.52 anos  impulsos no ponto mais sensitivo de dor do EL + significativas entre 0s 2 grupos,
choque (radiais e GEOCF = 25 2000 impulsos na regido posterior do antebrago. relativamente a dor.
focais), no LDA: 22 GEOCF: OCF; 4Hz; 0.2mJ/mm?; 2000 impulsos no A diminuicdo da dor foi
tratamento da |M: 47,64 +7.62anos Pponto mais sensitivo de dor do EL. observada em ambos 0s grupos.
epicondilite RCT/clinico 1x/semana para ambos 0s grupos.
lateral.
Spacca, Avaliar a N=62(32He30M) Duracdo do estudo: 28 semanas (4 semanas de VAS (Dor); VAS:
Necozione e  efetividade da GEOCR=31 tratamento). DASH UECG GEOCR > GC (p < 0.001) -
Cacchio, técnica de OCR IM:46.82+9.52anos GEOCR: OCR (1x/semana; 500 impulsos: 4Hz e (Funcionalidade). D2/D3
(2005) no tratamento da Lado afetado: (27 D e 1.2bars + 1500 impulsos: 10Hz e 1.0bars. DASH - UECG:

epicondilite

lateral.

18 E)

GC=31

IM: 47.03 £ 9.15 anos
Lado afetado: (23 D e
22 E)

RCT

GC: OCR (1x/semana; 5 impulsos: 4Hz e 1.2bars +
15 impulsos: 10Hz e 1.0bars.
GEOCR e GC: Aplicagdo no EL, na origem dos

musculos extensores do punho.

GEOCR > GC (p < 0.001) —
D2/D3




Yang, Verificar quaisos N=28(12He 16 M) Duracdo do estudo: 24 semanas (3 semanas de VAS (Dor); VAS:

Huang, Lau, efeitos causados GE =15 tratamento). DASH versdo do GE > GC (P =0.004)-C4
e Wang, pela técnica de [M:50.93 +8.40 GE: OCR (1x semanal; 2000 impulsos; 10Hz; Taiwan e mddulo DASH (versdo do Taiwan):
(2017) OCR na GC=13 intensidade mé&xima tolerada pelo paciente, médiade do trabalho GE > GC (p =0.019) — C2
epicondilite IM: 51.08 + 9.52 3.1bars) + PFS (3x/semana; 5 min. de US pulsétil; (Funcionalidade). GE > GC (p = 0.005) — C3
lateral e verficar RCT 15 min. de TENS; 10 minutos de alongamento GE>GC (p=0.011)-C4
quais as estatico com MTP no TEC; educacgdo da técnica DASH (mddulo do trabalho):
alteracdes geradas anterior). GE>GC (p=0.048)-C4
guanto a rigidez GC: OCR simuladas (intensidade a 0.1bars + PFS
do TEC, do igual ao GE. Frequéncias semanais iguais ao GE.

cotovelo afetado.

Legenda: OCR - Ondas de Choque Radiais; GEOCR - Grupo Experimental das Ondas de Choque Radiais; H — Homens; M — Mulheres; IM — Idade Média; GEP — Grupo
Experimental da Proloterapia; RCT — Estudo Randomizado Controlado; D — Direito; E — Esquerdo; EL — Epicondilo Lateral; VAS — Visual Analog Scale; DASH — Disabilities
of the Shoulder, Arm and Hand; UECG - Upper Extremity Collaborative Group; GC — Grupo Controlo; LDA — Lado Dominante Afetado; PPT — Pressure Pain Threshold;
RM - Roles and Maudsley Scale; PRTEE — Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation; TEC — Tendao Extensor Comum; GE — Grupo Experimental; PFS — Plano de Fisioterapia
Standard; US — Ultrassom; TENS — Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (Neuro Estimulacdo Elétrica Transcutanea); MTP — Massagem Transversal Profunda; A2 —
42 semana; A3 — 82 semana; B1 — Avaliacéo prévia ao tratamento; C2 — 62 semana; C3 — 122 semana; C4 — 242 semana; D2 — Avaliacéo ap6s término do tratamento; D3 — Ap0s
6 meses do tratamento.



Tabela 2. Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos selecionados, de acordo com a escala de
classificacdo PEDro.

Autor Critérios Pontuacdo final segundo a
(Ano) presentes escala PEDro
Ahadi et al., (2019) 2-4-7-8-9-10-11 7/10
Capan et al., (2016) 2-3-4-7-10-11 6/10
Krol et al., (2015) 2-3-4-7-10-11 6/10
Spacca, Necozione e Cacchio, (2005) 2-4-5-7-8-9-10-11 8/10
Yang, Huang, Lau e Wang, (2017) 2-3-4-5-8-10-11 7/10

Discussao
Esta revisdo surge com o objetivo de verificar a efetividade da terapia por ondas de choque
radiais (OCR) na epicondilite lateral (EL) do cotovelo, relativamente a dor e funcionalidade,

através da evidéncia cientifica existente sobre o tema em questao.

Podemos definir o termo EL como o processo degenerativo existente na jun¢do mio-tendinosa
dos musculos extensores do punho, que se localiza no epicéndilo lateral, e que ir& proporcionar
efeitos negativos nos individuos que detém esta condicdo musculo-esquelética, como dor e
alteracdes na funcionalidade ao nivel do membro superior afetado, que conduz diretamente a
uma diminuicdo da qualidade de vida (Yoon et al., 2020; Karabinov e Georgiev, 2022). Por
consequéncia surge entdo a necessidade de reconhecer formas de tratamento eficazes para a
resolucéo destes efeitos causados pela patologia em questédo, ajustando-os a pratica clinica. Pelo
que, avaliar a efetividade das OCR na EL é um dos motivos pertinentes desta revisdo de

literatura.

Dos artigos incluidos neste estudo é possivel verificar que de um ponto de vista geral, todos
eles apresentam resultados positivos relativamente a diminuicao de dor, e consequente aumento
da funcionalidade do membro superior afetado. Demonstrando assim que as OCR possuem
efeitos positivos no tratamento desta patologia. No entanto 2 dos artigos incluidos revelam que
as OCR ndo possuem diferencas significativas nos resultados-chave pretendidos, em
comparagao com a técnica placebo de ondas de choque, onde estas sdo simuladas, e com outro
tipo de ondas de choque, as focais (Capan et al., 2016; Krdl et al., 2015). Ja os restantes 3
estudos expressam que as OCR apresentam efeitos significativamente melhores quanto a dor e
funcionalidade, comparativamente com as técnicas de outro grupo experimental (GE), que
utiliza a técnica de proloterapia, e grupos controlo onde as ondas de choque sdo simuladas em

conjunto com um plano de fisioterapia standard, ou existe apenas a simulacdo das ondas de



choque (Ahadi et al., 2019; Yang, Huang, Lau e Wang, 2017; Spacca, Necozione e Cacchio,
2005).

Selecgéo dos participantes

Participantes de 4 estudos apresentavam dor ha mais de 3 meses, bem como dor a palpacao do
epicondilo lateral do cotovelo, e na extensdo do punho (Ahadi et al., 2019; Capan et al., 2016;
Krdl et al., 2015; Yang, Huang, Lau e Wang, 2017). J& no estudo de Spacca, Necozione e
Cacchio, (2005) os participantes apresentavam dor proveniente da epicondilite, hd mais de 10
meses, bem como dor classificada em igual ou superior a 3, na Visual Analog Scale (VAS). A
ecografia ou ressonancia magnética foram ainda utilizados como métodos de diagnostico. Neste
ultimo estudo, bem como no de Ahadi et al. (2019) e Capan et al. (2016), os participantes
apresentavam historial de tratamentos prévios na EL, falhados, sendo estes ilustrados nos 2
primeiros estudos mencionados, e onde constam, entre outros, o tratamento de fisioterapia
convencional. Em todos os 5 estudos, os participantes ndo apresentavam diferencas clinicas e
demogréficas significativas, o que deu uma maior credibilidade aos resultados obtidos nos
grupos de cada estudo, pois o Unico fator diferencial para os participantes era o seu tratamento.

Dose terapéutica

Os impulsos das OCR foram semelhantes em quase todos os estudos incluidos na revisao, sendo
estes 2000, diferindo apenas para o estudo de Krol et al. (2015), onde foram administrados 4000
impulsos, em 2 éreas diferentes, 2000 no epicéndilo lateral, e outros 2000 na regido posterior
do antebracgo. A frequéncia das ondas de choque foi igual em 4 estudos, sendo esta de 10Hz,
exceto no estudo de Capan et al. (2016), onde foi de 8Hz, e nos primeiros 500 impulsos do GE,
no estudo de Spacca, Necozione e Cacchio, (2005), sendo esta de 4Hz. A intensidade foi a
variavel que mais diferiu de estudo para estudo, sendo de 1.5bars no estudo de Ahadi et al.
(2019), de 1.8bars no grupo de intervencao de Capan et al. (2016), 2.5bars no estudo de Krol et
al. (2015), 1.2bars nos primeiros 500 impulsos e 1.0bars nos seguintes 1500 no GE de Spacca,
Necozione e Cacchio, (2005), e ndo foi determinada no estudo de Yang, Huang, Lau e Wang,
(2017), sendo definida pelo grau de tolerancia do paciente, que acabou por ter um valor médio
de 3.1bars. E a excecédo do estudo de Krdl et al. (2015), a técnica foi aplicada em um sé lugar
sendo este no ponto mais sensivel de dor da regido do epicondilo lateral, envolvendo portanto
a jungdo mio-tendinosa dos musculos extensores do punho. O numero de sessdes de tratamento
ndo variou muito entre os grupos, sendo de 3 sess6es em 4 dos estudos, e de 4 sessdes no estudo
efetuado por Spacca, Necozione e Cacchio, (2005). E relacionando as varidveis de aplicacdo
das OCR dos diferentes estudos, com os resultados obtidos em cada um deles, podemos
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verificar algumas particularidades. Pois, dos estudos que utilizaram OCR simuladas nos grupos
de controlo (GC), 1 deles utilizou as mesmas variaveis do GE, embora a cabeca do aplicador
das OCR ndo estivesse em contacto com o gel condutor, o0 que acabava por retirar o efeito das
mesmas, sendo este estudo de Capan et al. (2016). Ja nos estudos de Spacca, Necozione e
Cacchio, (2005) e Yang, Huang, Lau e Wang, (2017) um dos parametros de aplicacdo diferiu
do GE para o GC, sendo o nimero de impulsos e a intensidade, respetivamente. Diretamente,
nestes dois Ultimos estudos mencionados, isso traduziu-se em diferencas significativas entre 0s
grupos nos resultados-chave pretendidos, apresentando o GE que recorria ao verdadeiro uso das
OCR, melhores resultados. O que estabelece assim uma relacdo entre o efeito das OCR com a
dosagem e intensidade das mesmas.

A densidade de fluxo de energia (DFE) dos impulsos é um valor que esta relacionado com a
energia propagada pelos impulsos sob a area de tratamento (Wess et al., 1997). E a aplicacdo
da maior DFE sem que seja necessario recorrer-se ao uso de anestesia, parece ser o protocolo
de ondas de choque que atinge um maior nivel de melhorias nos resultados-chave pretendidos
(Schmitz et al., 2015). Todavia a partir da bibliografia encontrada néo foi possivel saber com
exatiddo quais s&o os parametros que determinam a DFE, no entanto poderam estar relacionados
com a intensidade dos impulsos, visto este ser um parametro que sofre bastante alteragdo de
estudo para estudo. E a aplicacdo de uma intensidade significativamente mais alta no grupo GE
do estudo de Yang, Huang, Lau e Wang, (2017), comparativamente com a aplicada no GE do
estudo de Capan et al. (2016), pode ter sido um dos fatores que levou a que no primeiro estudo
houvesse melhorias significativas em comparacdo com o grupo controlo, ao contrario do
ocorrido no segundo estudo mencionado. Logo assume-se também que uma maior intensidade

conduz a uma maior efetividade das OCR (Yang, Huang, Lau e Wang, 2017).

Metodo de aplicagdo

Em nenhum dos grupos submetidos as OCR houve implementacdo de anestesia prévia a
aplicacdo da técnica, o que vai de encontro aquilo dito por Schmitz et al. (2015) no ponto em
que a aplicacdo de anestesia ndo é recomendada para tecidos como os tenddes. Pelo que, como
0 sistema nervoso é parte essencial da transmissdo dos efeitos das ondas de choque, caso haja
presenca de anestesia, 0s efeitos da técnica podem ser anulados (Maier et al., 2003; Hausdorf
et al., 2008; Schmitz e DePace, 2009; Klonschinski et al., 2011).
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Efeitos adversos

Apenas no estudo de Krol et al. (2015) existiram casos de efeitos adversos no tratamento com
OCR. Pois 23 pacientes em 25, experienciaram dor durante o tratamento, e 4 pacientes
obtiveram pequenas marcas vermelhas na area da aplicac&o, e ligeiros edemas, no entanto foram
efeitos de diminuta relevancia, visto terem desaparecido em pouco tempo. Esta escassez de
efeitos adversos encontrados nos artigos incluidos no estudo é um forte indicativo para a
seguranca da técnica, estando em concordancia com Schmitz et al. (2015) onde ndo houve

registos de efeitos adversos a ter em conta nos estudos incluidos da sua revisao.

Intrumentos e periodos de avaliacéo

A VAS foi utilizada em todos os estudos para avaliar o resultado-chave dor. J& a Roles and
Mausley Scale (RM), e a Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation (PRRTE) foram utilizadas
tanto para a avaliacdo da funcionalidade, como da dor, no estudo de Capan et al., (2016). A
escala DASH, e as suas respetivas versdes, como a Quick DASH, foram os instrumentos de
avaliacdo da funcionalidade, nos estudos de Spacca, Necozione e Cacchio, (2005), Yang,
Huang, Lau e Wang, (2017) e Ahadi et al. (2019). E a excecdo do estudo de Krdl et al. (2015),
que dos resultados-chave gue podiam ser incluidos nesta revisao, apenas abordou a dor. Todos

0s outros estudos possuiam tanto a dor, como a funcionalidade, nos seus resultados-chave.

Quanto aos periodos de avaliacdo posteriores a aplicacdo da técnica de OCR, o estudo de Ahadi
etal. (2019), foi o que possuiu menor duracgdo, sendo esta de 8 semanas. Para o estudo de Capan
et al. (2016) e Krdl et al. (2015) o dltimo momento de avaliagdo foi realizado a 122 semana.
Sendo entdo o maior tempo de follow-up de 24 semanas, constado no estudo de Spacca,
Necozione e Cacchio, (2005) e Yang, Huang, Lau e Wang, (2017). Assumindo este Gltimo
periodo de avaliacdo e relacionando com os resultados obtidos em ambos os grupos da técnica
de OCR, podemos observar que a mesma possui efeito a longo prazo, quanto a diminuicéo de

dor, e aumento da funcionalidade.

Efetividade das OCR

As OCR apresentaram efeitos positivos quanto ao tratamento da EL, em termos de dor e
funcionalidade, no entanto os resultados de 2 estudos ndo foram capazes de comprovar que a
técnica descrita era superior a técnica placebo, ou superior as ondas de choque focais (Capan et
al., 2016; Krdl et al., 2015). Embora tenha sido encontrada literatura que afirma que uma maior
intensidade e DFE nos impulsos, pode ter influéncia nos resultados obtidos com a técnica de
OCR. E é também de frisar ainda que o facto da localizacdo dos tenddes ser considerada
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superficial faz com que seja dada preferéncia as OCR, comparativamente com as ondas de
choque focais, pela forma de atuagdo das primeiras (Lohrer, Nauck, Korakakis e
Malliaropoulos, 2016; Novak, 2014).

LimitacOes

Dos estudos incluidos na revisdo acabam por surgir algumas limitacdes nestes, tais como, a ndo
implementacdo de grupos controlo com técnicas placebo, nos estudos de Ahadi et al. 2019 e
Krol et al. 2015; o facto de 1 dos estudos apenas avaliar 1 dos 2 resultados-chave pretendidos
(Krdl et al., 2015); em nenhum dos estudos haver cegueira do terapeuta que aplicou a técnica
de tratamento; e em 2 dos estudos ndo haver cegueira dos participantes (Ahadi et al., 2019;
Spacca, Necozione e Cacchio, 2005).

Para futuros estudos, sugere-se a realizacdo de estudos randomizados controlados duplos cegos,
com uma amostra maior, assim como periodos de tratamento maiores, e com follow-up a curto

e longo prazo.

Conclusao

No tratamento da EL a técnica de OCR apresenta eficacia, quanto a dor e funcionalidade do
cotovelo afetado. Porém entre os estudos incluidos, 2 referem que as OCR ndo apresentam
maior efetividade, ou em relacdo a técnica placebo, ou em compracdo com as ondas de choque
focais, no entanto com a evidéncia encontrada, e em conjunto com o facto de os restantes 3
estudos demonstrarem resultados positivos com a aplicagdo das OCR, o uso desta técnica
apresenta bastante credibilidade no tratamento da EL, quando se é utilizada uma DFE e
intensidades altas. Porém este estudo carece de uma investigacdo mais aprofundada, para assim
analisar qual a efetividade que as OCR poderao ter perante outros protocolos de aplicacédo, sem

nunca causar desconforto ao paciente.
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