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Resumo

Objetivo: Perceber as diversas abordagens terapéuticas na epicondilite e quais aquelas
em que se obtém melhores resultados. Metodologia: As bases de dados utilizados para a
realizacdo da pesquisa no ambito deste trabalho foram a PubMed e Scielo. A classificacdo
metodoldgica dos artigos selecionados para esta revisdo foi feita através da escala PEDro.
Resultados: Esta revisdo inclui 7 artigos abrangendo um total de 251 intervenientes.
Dentro das modalidades terapéuticas investigadas nos artigos selecionados estavam
presentes exercicios especificos sob supervisdo, terapia de vibracao, ultrassom pulsatil de
baixa intensidade, técnica de Maitland, libertagdo miofascial, Massagem Transversal
Profunda e aplicagdo de KinesioTape. Conclusdo: Tendo por base a analise dos referidos
estudos, a abordagem do fisioterapeuta na epicondilite deve ser abrangente na escolha das
modalidades terapéuticas, uma vez que se obtém resultados positivos, nomeadamente na

diminuicdo da dor e aumento da fungdo, através de varios tratamentos.

Palavras — chave: Fisioterapia, Epicondilite, Cotovelo do Tenista

Abstract

Objective: To understand the different
therapeutic approaches in patients with lateral epicondylitis and which of them produce
the better outcomes. Methodology:
The databases used to carry out the research in the scope of this work were PubMed and
Scielo. The methodological classification of the articles selected for this review was made
using the PEDro scale. Results: This review includes 7 articles covering a total of 251
stakeholders. Within the therapeutic modalities investigated in the selected articles,
specific exercises under supervision, vibration therapy, low intensity pulsatile ultrasound,
Maitland technique, myofascial release, Deep Friction Massage and application of
KinesioTape. Conclusion: Based on the analysis of the aforementioned studies, the
physiotherapist’s approach in lateral epicondylitis should embrace multiple therapeutic
modalities, since there are positive outcomes, namely decrease in pain and increase in

function, through various treatments.

Key words: Physical Therapy, Physiotherapy, Epicondylitis, Tennis Elbow



Introducéo

A epicondilite lateral (EL) é uma lesdo do foro masculo-esquelético muitas vezes presente
em individuos que realizam pratica desportiva, atraves de microtraumas que ocorrem ao
nivel do tenddo, essencialmente devido a movimentos repetidos (Dimitrios, 2016 e
Kachanathu et al., 2019). A ela estd associada dor na regido do epicéndilo lateral,
acometendo mais frequentemente a origem do extensor radial do carpo (Dimitrios, 2016).
Considera-se como uma tendinopatia que é caracterizada por uma degeneragdo cronica
do tenddo (Ahmad et al.,2013).

A faixa etéria mais afetada é entre os 30 e os 60 anos de idade, aparentando ser mais
duradora e severa no membro dominante do sexo feminino (Dimitrios, 2016). Este tipo
de tendinopatia afeta entre 1% a 3% da populacdo geral, sendo que quem tem maior risco
de sofrer este tipo de lesdo sdo fumadores, pessoas que desenvolvam trabalhos manuais e
jogadores de ténis (Coombes, Bisset e Vicenzino, 2015). Desenvolve-se maioritariamente
quando existe sobrecarga dos extensores do punho e supinadores. Pode também surgir
devido a atividades como a escrita ou tocar piano, visto que estas implicam um excessivo
uso dos extensores do punho. Na pratica de ténis, técnica incorreta, demasiado tempo de
pratica da modalidade, demasiada frequéncia na pratica da modalidade, o tamanho e o
peso da raquete podem ser fatores causadores da lesdo (Ahmad et al., 2013). As
contracBes excéntricas realizadas na pancada do lado ndo dominante causam fendmenos
de hipovascularidade (Luk, Tsang e Leung, 2014). A lesdo em contexto laboral pode ser
causada pelo uso de ferramentas pesadas e excesso de carga ou a realizacdo de
movimentos repetitivos por um periodo superior a 2 horas (Ahmad et al.,2013).

A duracdo normal dos sintomas associados a patologia varia num periodo de tempo de 6
a 24 meses, sendo que até 90% dos pacientes recupera no periodo de 1 ano. Os restantes
(5 a 10% dos utentes) desenvolve sintomatologia crénica e necessita de realizar
tratamento cirargico (Luk, Tsang e Leung, 2014). As principais queixas dos utentes sao
como referido anteriormente dor, diminuicdo da capacidade funcional podendo ambas
afetar a capacidade da pessoa em causa de realizar as AVD’s (Stasinopoulos,
Stasinopoulo e Johnson, 2005). O diagndstico da patologia é feito através da reproducéo
da dor por palpacéo e pela existéncia de hipersensibilidade na regido do epicondilo lateral
do cotovelo que é irradiada pelos extensores. Também se verifica dor no movimento
ativo-resistido do punho e 3° dedo (Stasinopoulos, Stasinopoulo e Johnson, 2005 e Speers,

Bhogal e Collins, 2018). Aquando da realizacdo do diagndstico deve ser tida em



consideracdo a possibilidade de se estar na presenca de osteoartrose ao nivel da
articulacdo Umero-radial, uma vez que poderd apresentar 0os mesmos sintomas de
epicondilite a palpagdo, assim como diminui¢do da amplitude de movimento de prono-
supinacdo. Em pacientes com EL ndo se verifica diminuicdo de amplitude articular.
Também como diagnoéstico diferencial deve despistar-se a existéncia de radiculopatia
cervical, sindrome do tunel céarpico e de osteocondrite dissecante (Speers, Bhogal e
Collins, 2018).

A Fisioterapia é normalmente a opc¢do tomada quando se opta pelo tratamento
conservador, tendo em especial consideragdo a reducdo da dor e aumento da funcao
(Stasinopoulos, Stasinopoulo e Johnson, 2005). Néo existe consenso quanto a melhor
opcao a adotar nestes casos devido a fatores anatémicos, biomecanicos e patofisiologicos
desta lesdo (Coombes, Bisset e Vicenzino, 2015).

Existem também outros tipos de abordagem, tais como o uso de Ortoteses, anti-
inflamatdrios nédo esterdides, injecoes de esterdides, injecdes de toxina botulinica, entre
outros (Luk, Tsang e Leung, 2014). O objetivo do estudo passa por perceber quais as
abordagens terapéuticas através das quais se verifica uma maior diminuicdo de dor e

aumento de funcdo em utentes com EL.

Metodologia

Esta revisdo bibliogréafica foi feita tendo como base pesquisa realizada nas plataformas
Pubmed e PEDro no més de abril de 2020. Na plataforma Pubmed utilizou-se o operador
de logica “AND” de forma a fazer as seguintes combinagdes: “tennis elbow AND
physiotherapy”,  “tennis elbow AND physical therapy”,“epicondylitis AND
physiotherapy” ¢ “epicondylitis AND physical therapy”. Na PEDro utilizaram-se as

palavras-chave “tennis elbow”, “epicondylitis”, “physiotherapy” ¢ “physical therapy”.
Critérios de selecao

Para a realizacdo da pesquisa desta revisdo bibliografica, os critérios de inclusdo
selecionados foram: estudos experimentais; artigos em portugués, inglés ou espanhol;
artigos de livre acesso; artigos que abordem tratamento de fisioterapia na epicondilite;
artigos que descrevam o tratamento realizado; tratamento de fisioterapia em comparagao
com outro tipo de tratamento. Ja os critérios de exclusdo utilizados foram: artigos que
fossem revisdes sistematicas, metanalises e estudos de caso; estudos em que 0s pacientes

tivessem patologias associadas ou alteracdes a nivel cognitivo; artigos em que o



tratamento mencionado fosse exclusivamente cirdrgico. A figura 1 representa o
fluxograma de PRISMA referente a pesquisa bibliografica realizada. Obtiveram-se 1802
artigos que por ndo corresponderem aos critérios de incluséo definidos foram descartados,
passando 0 nimero de resultados a 96. Por ndo se enquadrarem na tematica pretendida e
por serem artigos duplicados, retiraram-se 89 artigos, perfazendo um total de 7 artigos

finais.
Resultados

Os 7 artigos selecionados somaram um total de 251 participantes (do sexo masculino e
sexo feminino), sendo que todos teriam que ser maiores de idades e ter diagnostico de
epicondilite lateral (EL). A amostra méaxima cifrou-se nos 68 intervenientes e a minima
nos 10. Todos os estudos tentavam perceber o efeito de uma determinada modalidade
terapéutica em pacientes com EL. Em causa estavam exercicio terapéutico, terapia de
vibracdo, ultrassom pulsatil de baixa intensidade, técnica de Maitland, libertacdo
miofascial, Massagem Transversal Profunda e aplicacdo de KinesioTape. No anexo |
encontra-se avaliada a qualidade metodologica dos artigos selecionados através da escala
de PEDro, tendo 0s mesmos obtido uma media de 6/10. A estratégia de pesquisa baseou-
se no fluxograma PRISMA (Fig. 1).
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Figura 1 — Fluxograma referente ao processo de pesquisa e sele¢do para realizagéo de revisio
bibliografica.



Tabela 1: Resumo dos artigos selecionados para a revisao bibliografica

Autor/Data  Amostra Obijetivo do Protocolo Instrumentos  Resultados
Estudo de Avaliacdo

Viswas, n=20 (10 sexo feminino; 10 sexo Comparar a eficacia Grupo A (GE): Alongamento estatico do -VAS (Visual E demonstrado através deste estudo que

Ramachandran e masculino) Pacientes com  da técnica de Cyriax ~Musculo extensor radial do carpo seguido de  Analogic tanto o exercicio sob supervisao (Grupo

Anantkumar (2012)  idades compreendidas entre 0S o 4o ym programa exercicios de fortalecimento excéntrico dos Scale) A) como o tratamento de Cyriax (Grupo
30 e 0s 45 anos. Todps R exercicio extensores do carpo. O alongamento foi B) tiveram melhorias significativas na
pacientes fo_ra_m diagnosticados L. mantldo_ entre 30 a 45 segundos. O -TEFS (Tennis  giminuics _
com epicondilite lateral supervisionado  na  goralecimento fez-se durante 30 segundos (3 diminuicao da dor (VAS) (p=0,009) e

diminuicéo de dor e  sgries, 10 repeticdes) através de flexdo lenta Elbow aumento da funcdo (TEFS) (0,002),
Grupo A (Grupo aumento da  do punho. Functional tendo os elementos do Grupo A obtido
Experimental): realizou  capacidade Scale) melhores resultados. Rejeita-se assim a
tratamgnto de exercicio sob  fyncional em Grupo B (GC): Massagem Trans_versal hipotese nula (p<0,05) de que ndo se
supervisao; n=10 utentes com mel_mda (MTP) com du_ra(;éo fje 10 minutos verificaria diferenga na intensidade da

- - seguido de uma manipulagdo de Mills. . - .

Grupo B (Grupo Controlo): epicondilite lateral. Todos os pacientes foram vistos 3 vezes por dor e na capacidade funcional apos 4
realizou tratamento usando a semana durante 4 semanas (12 sessbes de semanas.
técnica de Cyriax; n=10 tratamento).

Furness et al. (2018) n=45; Em ambos os grupos os Verificar se o Grupo Standart (GC): recebeu informagdo -qDASH N&o foi encontrada evidéncia de que o
pacientes tinham mais de 18 tratamento da através de folheto sobre a npatologia, (quick tratamento através de vibragdo com
anos, e diagnostico de epicondilite lateral atividades a evitar e exercicios aceites a Disabilities of recro6 a0 dispositivo Tenease™ fosse
epicondilite lateral com recurso ao realizar. Apenas analgesia simples foi gmeoul der A;zg mais benéfico que o tratamento

) dispositivo permitida. Hand) convencional na epicondilite lateral. Ao
Grupo Standart (GC): realizou  Tenease™  obtém fim de 6 meses apenas na escala qDASH
tratamento  convencional  de resultados Grupo Tenease™ (GE): recebeu 0 mesmo _EQ5-D VAS se verificam diferencas significativas
fisioterapia, modificacdo da superiores ao fimde tratamento que o GC, para além do (EuroQol 5 (p=052) no GC. Ja na EQ5-D VAS
atividade fisica e analgesia; n=18 g meses em dispositivo Tenease™ e educagdo. O D_imensions (p=0,46) e na PRTEE (p=0,38) nio se
comparacio com o tratamento com o aparelho foi realizado 3 Visual verificam diferencas  estatisticamente
Grupo  Temease™  (GE):  yratamento vezes por dia durante 10 minutos, durante um Analogue significativas entre os dois grupos ao fim
realizou tratamento com recurso  ~nvencional periodo minimo de 6 semanas. As avaliagbes SIS de 6 meses.
ao dispositivo de vibracdo ¢ jado. em ambos os grupos realizaram-se ao fimdas _prTEE

Tenease™; n=27

6 semanas de tratamento e passados 6 meses.

(Patient-Rated
Tennis Elbow
Evaluation)



D’Vaz et al. (2005)

n=59; Os pacientes que
participaram no estudo tinham
idades compreendidas entre os
18 e 0s 80 anos, e diagnostico de
epicondilite lateral

Grupo Ativo (GE): realizou
tratamento de ultrassom pdlsatil
de baixa intensidade; n=29

Avaliar a eficacia
do tratamento
através de ultrassom
pulsatil de baixa
intensidade em
comparagdo  com
terapia placebo
didria durante um
periodo de 12

Grupo Ativo (GE): os participantes deste
grupo receberam instru¢des de como auto
administrar o ultrassom de modo a fazerem-
no todos os dias durante 3 meses e com
duracdo de 20 min. O equipamento deveria
ser programado para uma intensidade de
30mW/cm? a 1,5 MHz de frequéncia.
Grupo Placebo (GC): o procedimento e
duracéo neste grupo foi idéntico ao do grupo

-VAS (Visual
Analogic
Scale)

-PRFEQ
(Patient-
Related
Forearm
Evaluation
Questionnaire)

Ao fim de 12 semanas a dor através das
escala VAS, tinha diminuido em
praticamente todos os participantes, a
excecdo de 6 (4 do grupo ativo e 2 do
grupo placebo). N&o obstante disso ndo
revelou haver diferengas significativas
(p=0,60). Também no questionario
PRFEQ a dor apenas ndo diminuiu em 6
elementos (3 do grupo ativo e 3 do grupo

o semanas em experimental, no entanto 0s equipamentos placebo), ndo se verificando também
Grupo Placebo (GC): sujeitos @ pacientes com  entregues aos participantes que o constituiam diferencas significativas (p=0,99). No
tratamento  placebo, com 0 gizgnestico de ndo emitiam qualquer sinal. - Digital Grip  este de forca de preensdo ndo se
aparelno de ultrassom a ndo  gpicondilite lateral Myometer verificaram ~diferencas ~ significativas
emitir nenhuma onda; n=30 num espaco de Realizou-se 20 minutos diariamente, durante entre 0 grupo ativo e o grupo placebo
tempo superior a 6 3 Meses. (p=0,45). Conclui-se assim que nédo se
semanas. colhe beneficio relevante através da
intervengdo de ultrassom pulsatil de
baixa intensidade.
Kim, Choi e Moon n=10; A amostra inclui pacientes Avaliar o efeito da Grupo Experimental (GE): no periodo de -PRTEE Verificou-se, através da analise dos

(2012)

que tivessem sido diagnosticados
com epicondilite lateral nos 3
meses transatos.

Grupo Experimental (GE): foi
submetido a tratamento
convencional com o acréscimo
da técnica de mobilizagdo com
movimento de Mulligan (MCM);
n=5

Grupo Controlo  Placebo
(GCP): realizou o mesmo
tratamento que o GE, em que a
técnica de Mulligan foi realizada
de forma falsa; n=5

mobilizacdo  com
movimento de
Mulligan  (MCM)
no tratamento de
utentes com
epicondilite lateral
que tivessem
alteracdes

funcionais na
realizagdo de

Atividades de Vida
Diéria (AVD’s).

10 dias, os pacientes do GE receberam
tratamento que incluia aplicagéo de calor (10
minutos), eletroterapia (10 minutos) e MTP
(10 minutos) na regido da dor. Realizaram
também ultrassom com frequéncia de 1 MHz
e intensidade de 0,3 W/cm2 O TENS com
pulse rate de 50 pps e 0,8 mA. Posteriormente
iniciou-se a MCM (2 séries, 10 repeticoes).

Grupo Controlo Placebo (GCP): o
protocolo adotado foi semelhante & exce¢do
do MCM que foi realizado de forma falsa,
fazendo-se apenas flexé&o passiva do cotovelo.
Ambos 0s grupos receberam tratamento em
dias alternados durante 10 dias.

(Patient-Rated
Tennis Elbow
Evaluation)

resultados obtidos, que a dor no Grupo
Experimental diminuiu
significativamente de 25,00 a 48,57%,
enquanto que no Grupo Controlo ndo se
verificaram diferencas significativas no
que concerne a diminuicéo da dor (8.69
a 14,81%). No que toca a atividades
especificas e a atividades comuns
observaram-se  também  diferengas
significativas no GE ao contrario do que
aconteceu no GC (p<0,05).



Ajimsha, Chithra e
Thulasyammal
(2012)

n=68 (apenas 65 terminaram o
estudo); A amostra incluiu
pacientes que trabalhassem ao
computador, com idades
compreendidas entre os 20 e 0s
40 anos com diagnostico de
epicondilite lateral (EL) e
sintomatologia ha no minimo 3
meses.

Grupo Libertacdo Miofascial
(GE): foi submetido a 3 técnicas
de libertagcdo miofascial (LMF);
n=33

Grupo Controlo (GO):
aplicacdo de ultrassom placebo
nas 3 areas onde se realizou a
LMF; n=32

Investigar se a LMF
produz efeito na
reducdo da dor e
limitagdo funcional
em individuos com
EL em comparagdo
com a aplicacdo
falsa de terapia de
ultrassom.

Grupo Libertagdo Miofascial (GE): o
paciente encontra-se na posicdo de supino. Na
12 técnica o tratamento foi feito desde o
tenddo do extensor comum até ao retinaculo
dos extensores do punho; na 22 técnica de
tratamento foca-se o peridsteo cubital; na 32
técnica afasta-se o radio do cubito na porgao
distal da articulacdo. Cada técnica foi
realizada durante 10 minutos.

Grupo Controlo (GC): Foi feito falso
tratamento de ultrassom na face extensora do
antebrago nas 3 regides onde se realizou a
LMF no grupo experimental.As intervencdes
nos 2 grupos foram realizadas 3 vezes por
semana durante um periodo de 4 semanas.
Cada tratamento teve a duragéo de 30 minutos
e intervalo de pelo menos 1 dia para o
seguinte.

-PRTEE
(Patient-Rated
Tennis Elbow
Evaluation)

Pediu-se aos utentes que quantificassem
a sua dor e capacidade funcional inicial
(antes do tratamento), no final das 4
semanas de tratamento e ap6s 12
semanas do inicio do tratamento. Os
pacientes do GE reportaram uma
diminuicdo da dor e incapacidade
funcional em 78,7% ao fim de 4
semanas, enquanto que no GC apenas se
verificou uma reducdo destes pardmetros
de 6,8% no mesmo periodo. Ja as 12
semanas 0 GE teve uma redugdo na
ordem dos 63,1% enquanto que o GC
apenas teve uma diminuicdo de 2,2%.
Demonstrou-se assim que o GE obteve
resultados significativamente melhores
que o GC quer na avaliagdo ao fim de 4
semanas como na avaliacdo ao fim de 12
semanas (p<0,001).

Yi, Bratchenko e
Tan (2017)

n=34 (21 sexo feminino; 13 sexo
masculino). A amostra engloba
pacientes com idades
compreendidas entre os 31 e 0s
72 anos. Aceites para o estudo
utentes com sinais e sintomas de
epicondilite lateral ha pelo
menos 6 semanas.

Grupo 1 (GC): colocou-se uma
tala removivel durante 6
semanas; n=11

Comparar o efeito
de tratamento
através de talas e
alongamento, com
injecdo de cortisona
e MTP (com injecéo
de Lidocaina).

Grupo 1 (GC): utilizou uma ortétese no
punho a tempo inteiro durante 6 semanas.
Apds 2 semanas de repouso iniciaram um
protocolo terapéutico standard (prescrito a
todos os utentes dos 3 grupos) que consistia
num programa de alongamento de membro
superior assim como exercicios de amplitude
de movimento.

Grupo 2 (GE): injecdo na regido mais
dolorosa de 20 mg de metilprednisolona com
1% de lidocaina num total de 10 ml de
solugdo. Utilizaram depois ortétese no punho
de 3 a 5 dias seguido do programa de
alongamento.

- VAS (Visual
Analogic
Scale)

-DASH
(Disabilities of
the Arm,
Shoulder and
Hand)

-Jamar
Dynamometer

Entre as 6 e as 12 semanas: verificaram-
se diferengas significativas nos 3 grupos
na escala VAS. Na DASH apenas se
verificaram melhorias nos grupos 2 e 3.
No teste de forca de preenséo através do
dinamometro Jamar com o cotovelo em
extensdo, verificaram-se melhorias nos
grupos 2 e 3. J& com o cotovelo em
flexdo de 90° ndo se verificaram
melhorias. Apds 6 meses: na escala VAS
ndo se verificaram alteragdes no grupo 1
€ no grupo 2, no entanto, o grupo 3
demonstrou uma melhoria significativa
(p=0,002). Na DASH também se
registaram  melhorias  significativas
apenas no grupo 3 (p=0,001) assim como



Grupo 2 (GE): Cortisona
administrada na area de maior
dor; n=11

Grupo 3 (GE): MTP na origem
dos extensores e na juncdo
miotendinosa; n=12

Grupo 3 (GE): injecdo de lidocaina (para
aumentar a tolerancia a dor) seguida de MTP
na origem dos extensores, nos seus tenddes e
na juncdo miotendinosa durante 5 minutos.
Seguiu-se o programa referido anteriormente.

no teste de forca de preensdo com o
cotovelo em extensdo (p=0,003). Entre
as 6-12 semanas ndo se Vverificaram
diferencas significativas em nenhum
grupo, ao invés do que se verificou aos 6
meses no grupo 3 em todas as avaliacdes
em comparagao com 0S outros 2 grupos.

Cho, Hsu, Lin e Lin
(2018)

n=15 (10 do sexo feminino; 5 do
sexo masculino). A média de
idades dos pacientes era 52,3
anos. Foram incluidos na
amostra pacientes com
diagnostico de  epicondilite
lateral com sintomas que
durassem ha pelo menos 2 meses.

Kinesio Taping (KT) (GE):
aplicacdo de 2 faixas de KT em
forma de “Y” com 30% de
tensdo, flexdo do punho com
desvio cubital e extensdo do
cotovelo. n=15

Falso Taping (FT) (GC):
aplicacdo semelhante & do GC
mas sem tensdo das faixas de KT
e com o0 punho em posicdo
neutra. n=15

Verificar os efeitos
do Kinesio Taping
no alivio da dor
através da avaliagdo

de varios
parametros em
pacientes com

epicondilite lateral.

Kinesio Taping (KT) (GE): usaram-se 2
faixas em forma de “Y” com a principal a ser
aplicada ao longo dos extensores do punho e
a segunda a ser colocada de forma vertical
em relacédo a primeira na regido proximal do
antebrago. Os pacientes durante a aplicacéo
realizaram flexdo do punho com desvio
cubital e extensdo do cotovelo. Foi aplicada
uma tenséo de 30°. O material utilizado foi
Kinesio Tex Tape.

Falso Taping (FT) (GC): a aplicagao
realizada foi em tudo semelhante a primeira
(inclusive a cor e largura das tapes) mas 0s
utentes ndo realizaram flexdo do punho com
desvio cubital e extensdo do cotovelo e ndo
foi colocada qualquer tensdo. O material
utilizado foi ligadura adesiva elastica (3
M™), As aplicagdes foram feitas em duas
sessdes, intervaladas por um periodo de 3
dias.

-PRTEE
(Patient-Rated
Tennis Elbow
Evaluation)

-NRS
(Numerical
Rating Scale)

-Dinamoémetro
(JAMAR
Plus)

-Algémetro
Digital (Force
Ten FDX
Force Gage)

Verificou-se um alivio da dor imediato
durante a extensdo do punho, KT
(p=0,002) e FT (p=0,015), assim como
aumento da forca de preensdo sem dor,
KT (p=0,009) e FT (p=0,005). O FT
reduziu também a dor em repouso
significativamente (p=0,014) e o KT
aumentou a quantidade minima de
pressdo necessaria para desencadear dor
(p=0,016). O KT demonstrou diferencas
significativas em relagdo ao FT na
extensdo resistida do punho com 1 kg
(p=0,030). No que concerne aos
restantes pardmetros ndo se verificaram
diferengas  significativas  (p>0,05).
Conclui-se que ambas as aplicagBes
resultaram em diminui¢&o da dor durante
extensdo resistida do punho e forga de
preensdo, tendo o KT demonstrado
resultados superiores.



Discussao

O objetivo da presente reviséo foi verificar o efeito de diferentes abordagens terapéuticas
no tratamento da EL na diminuicéo de dor e aumento da fungdo. Os tipos de tratamento
que constam nos artigos selecionados basearam-se em exercicio terapéutico (ET),
eletroterapia, terapia manual (TM) e também aplicagdo de kinesiotape (KT). Em todos os
estudos os elementos da amostra tinham mais de 18 anos e ndo apresentavam quaisquer
patologias associadas. Relativamente as amostras, o estudo de Viswas, Ramachandran e
Anantkumar (2012), cujo objetivo foi comparar o efeito do ET com o método de Cyriax,
teve a colaboragdo de 20 elementos, um nimero inferior aos 2 estudos de eletroterapia
que perfizeram um total de 104 participantes, em que 45 fizeram parte da amostra de
Furness et al. (2018), que pretendeu verificar a eficacia de um equipamento de alta
frequéncia vibratoria, e 0s restantes 59 entraram no estudo de D’Vaz et al. (2005) em que
0 objetivo era avaliar a eficacia de um tratamento atraves de ultrassom pulsatil de baixa
intensidade. J& nos 3 estudos em que se pretendeu , através de técnicas distintas, avaliar
o efeito das técnicas de TM a amostra totalizou 112 pacientes dos quais 10 eram amostra
do estudo de Kim, Choi e Moon (2012) que pretendia avaliar o efeito da mobilizacdo com
movimento de Maitland (MCM), 68 de Ajimsha, Chithra e Thulasyammal (2012) em que
se quis verificar o efeito da libertacdo miofascial (LM) em comparacdo com ultrassom
placebo sendo os ultimos 34 utentes amostra de Yi, Bratchenko e Tan (2017) para
quantificar o efeito da MTP em comparagdo com injecdes esteroides. Este estudo teve,
em relacdo aos restantes a particulariedade de pretender também avaliar a forca de
preensdo. Para 0s mesmos objetivos dos anteriores estudos Cho, Hsu, Lin e Lin (2018)
realizou o estudo com a segunda amostra mais reduzida, 15 elementos. Este estudo teve
0 intuito de verificar se a aplicacdo de KT seria eficaz na diminuicdo da dor durante a
extensdo resistida do punho. O design dos estudos e os protocolos utilizados seguiram
linhas orientadoras semelhantes. Todos os estudos selecionados com a excecdo de Yi,
Bratchenko e Tan (2017) e Cho, Hsu, Lin e Lin (2018) randomizaram a sua amostra em
dois grupos distintos, Grupo Experimental (GE) e Grupo Controlo (GC). O estudo
realizado por Yi, Bratchenko e Tan (2017) ao contrario de todos os outros utilizou 3
grupos, sendo que apenas 1 era GC e os outros dois funcionaram com GE. Ja no estudo
de Cho, Hsu, Lin e Lin (2018) distribuiu-se a amostra em 2 grupos, mas sendo um estudo
do tipo cross-over todos os participantes foram submetidos aos protocolos de ambos os

grupos. A respeito dos protocolos utilizados pelos autores nos GC, verificou-se que em



alguns deles os pacientes que faziam parte foram, tal como os integrantes dos GE sujeitos
a algum tipo de intervencdo, o que nos permite desde ja questionar acerca da sua
classificagdo como RCT, visto que apesar de se intitularem como tal, ndo apresentam
verdadeiros GC. Viswas, Ramachandran e Anantkumar (2012) fez MTP e manipulacdo
de Mill, sendo um dos estudos em que se verificou intervencdo. J& nos estudos de
eletroterapia ndo se verificou 0 mesmo critério, com os pacientes de Furness et al. (2018)
a serem apenas informados acerca das limitagdes decorrentes da patologia e no estudo de
D’Vaz et al. (2005) os aparelhos ndo propagavam qualquer tipo de onda ultrassénica. Nos
3 estudos que focaram técnicas de TP, Kim, Choi e Moon (2012) e Yi, Bratchenko e Tan
(2017) realizaram também intervencao ativa nos seus GC, sendo que no primeiro se
destaca um protocolo de terapia convencional associada a MCM feita de forma falsa e no
segundo tratamento através de tala e alongamento. Ajimsha, Chithra e Thulasyammal
(2012) optou por fazer ultrassom placebo, ndo aplicando entdo nenhuma intervencéao
ativa. Por ultimo Cho, Hsu, Lin e Lin (2018) no seu GC realizou uma aplicacéo falsa de
uma ligadura elastica. Na maioria dos estudos em que os pacientes do GC também
realizaram um protocolo ativo verificar-se-iam melhorias ao nivel da dor e funcéo,
embora nem sempre significativas. Nos Grupos Experimentais os autores tentaram
verificar a eficacia das técnicas que pretendiam estudar. Para isso Viswas, Ramachandran
e Anantkumar (2012) realizou um protocolo que consistiu em alongamento do extensor
radial do carpo e fortalecimento dos extensores do punho. Furness et al. (2018) ¢ D’Vaz
et al. (2005) atraves de protocolos relatativamente mais simples, pretendiam através da
eletroterapia verificar o0 mesmo que o estudo anterior. Furness et al. (2018) utilizou um
aparelho portétil que provoca vibracdes de alta frequéncia (Tenease™) assim como
forneceu aos integrantes do GE informacdes relativas a patologia. Ja no estudo de D’Vaz
et al. (2005) os pacientes do GE realizaram ultrassom pulsatil de baixa intensidade sendo
que foi o Unico estudo em que os elementos do GE foram auto-administrados, tendo
recebido instrucbes de como o fazer, previamente. Nos 3 estudos de TP houve uma
intervencdo clara dos terapeutas nos 3 GE. Kim, Choi e Moon (2012) submeteu o0s
pacientes a tratamento convencional de fisioterapia com a inclusdo da MCM com o
principal objetivo de corrigir possiveis falhas posicionais. O tratamento convencional
abrangia a aplicacdo de calor, eletroterapia, ultrassom e TENS, tendo por isso algumas
técnicas de termo-eletroterapia no seu GE. O mesmo ndo sucedeu no estudo de Ajimsha,
Chithra e Thulasyammal (2012), uma vez que o GE deste apenas realizou um protocolo

de 3 técnicas de LM. Yi, Bratchenko e Tan (2017) foi entéo, o Gnico dos 7 estudos revistos
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aquele que utilizou 2 GE, sendo que um utilizou injec¢des de cortisona e o outro MTP. Tal
como no GC, ambos o0s grupos realizaram um protocolo de alongamento do membro
superior e exercicios de amplitude de movimento. Sendo assim, 0 GE de Ajimsha,
Chithra e Thulasyammal (2012) foi aquele em que 0s pacientes realizaram um tratamento
que se cingiu mais exclusivamente a TM. Cho, Hsu, Lin e Lin (2018) aplicou duas faixas
de KT com tensdo de 30° tendo todos os 15 pacientes que fizeram parte da amostra
integrado ambos os grupos e experimentado as 2 aplica¢fes. De forma a ndo ser percetivel
aos participantes qual das aplicacOes estava a ser feita, a cor e a largura das tapes foi
semelhante em ambas as sessfes. Foi a Unica intervencdo através de técnica de contencao
elastica utilizada nos 7 estudos mencionados. Todas as técnicas utilizadas foram
diferentes umas das outras. A duracdo dos diferentes protocolos diferiu em alguns
estudos. O protocolo utilizado por Viswas, Ramachandran e Anantkumar (2012) realizou-
se 3 vezes por semana num total de 4 semanas, totalizando 12 sessdes de tratamento. Ja
0 protocolo de Furness et al. (2018) foi mais extenso que o anterior ao realizar-se por
periodos de 10 minutos, 3 vezes por dia ao longo de 6 semanas, no entanto em
comparacdo direta com o outro estudo de eletroterapia constata-se que foi mais pequeno,
dado que D’Vaz et al. (2005) aplicou o seu protocolo de tratamento 20 minutos
diariamente durante 3 meses. Nos estudos de TM, Kim, Choi e Moon (2012) realizou um
protocolo de 10 dias, sendo que apenas se realizou tratamento em dias alternados (5 dias
de tratamento). Constata-se que este teve uma duracdo substancialmente mais reduzida
do que o protocolo de tratamento de LM de Ajimsha, Chithra e Thulasyammal (2012),
tendo sido feito, a semelhanca de Viswas, Ramachandran e Anantkumar (2012) durante
4 semanas, em que cada tratamento teve duracdo de 30 minutos (10 minutos para cada
técnica) e cada sessdo de tratamento foi intervalada pelo menos por 1 dia. O estudo de Yi,
Bratchenko e Tan (2017) foi o Unico dos 7 artigos revistos que ndo foi suficientemente
claro quanto a duracao do seu estudo. Por fim, Cho, Hsu, Lin e Lin (2018) realizou o seu
protocolo no espaco de tempo mais curto tendo feito as aplicacdes em 2 sessdes
intervaladas por 3 dias. Conclui-se assim que o estudo de D’Vaz et al. (2005) 0 mais
prolongado e o estudo de Cho, Hsu, Lin e Lin (2018) o menos prolongado, ndo sendo
clara a duracdo do protocolo de Yi, Bratchenko e Tan (2017). No que diz respeito ao
periodo de follow-up as escolhas dos autores divergem consideravelmente. Em comum
tem o facto de todos eles terem avaliado os pacientes antes da intervencdo. Viswas,
Ramachandran e Anantkumar (2012) avaliou os participantes do seu estudo no final da 42

semana, que marcou o final do protocolo. J& Furness et al. (2018) fé-lo mais tarde, ao
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avaliar a amostra ao fim das 6 semanas de tratamento e também passados 6 meses, tendo
por isso optado por um periodo de follow-up significativamente mais extenso. D’Vaz et
al. (2005) realizou a avaliacdo ao fim de 12 semanas, ou seja no final da intervencéo,
constituindo-se assim como o estudo da eletroterapia com o follow-up mais reduzido. Nos
estudos de TM aquele que teve um follow-up maior foi o estudo de Yi, Bratchenko e Tan
(2017) que avaliou entre as 6 e as 12 semanas e ap0s 6 meses da conclusdo, sendo também
este 0 maior periodo de avaliacdo entre os presentes artigos a par do estudo de Furness et
al. (2018). Kim, Choi e Moon (2012) apenas avaliou imediatamente ap6s o final da
intervengdo e Ajimsha, Chithra e Thulasyammal (2012) fé-lo no final das 4 semanas de
intervencdo e apds 12 semanas do seu término tendo assim um periodo de follow-up igual
ao de D’Vazetal. (2005). Tal como Viswas, Ramachandran e Anantkumar (2012), D’Vaz
et al. (2005), Kim, Choi e Moon (2012), Cho, Hsu, Lin e Lin (2018) apenas avaliou a
amostra no final da intervencdo fazendo assim parte dos estudos com tempo de follow-up
mais curto. As estratégias de avaliacdo utilizadas pelos autores foram, em alguns estudos,
semelhantes sendo que em outros divergiram. A escala VAS, utilizada para quantificar a
dor foi razoavelmente consensual, tendo sido escolhida por Viswas, Ramachandran e
Anantkumar (2012), D’Vaz et al. (2005) e Yi, Bratchenko e Tan (2017). Para avaliar a
funcdo na EL existem varias escalas/questionarios tendo as escolhas variado. A escala
TEFS foi apenas usada por Viswas, Ramachandran e Anantkumar (2012), enquanto que
a PRTEE, escala desenvolvida para medir a dor e incapacidade ao nivel de antebraco em
pacientes com EL (MacDermid,2010), foi escolha de Furness et al. (2018), Kim, Choi e
Moon (2012), Ajimsha, Chithra e Thulasyammal (2012) e de Cho, Hsu, Lin e Lin (2018)
tendo D’Vaz et al. (2005) optado por PRFEQ), a designacéo anterior desta escala. gDASH,
desenvolvido para medir a incapacidade e sintomatologia no membro superior
(Gummesson, Atroshi e Ekdahll 2003), foi usado por Furness et al. (2018) e Yi,
Bratchenko e Tan (2017). Furness et al. (2018) foi o Unico a recorrer a EQ5-D VAS, um
instrumento de avaliacdo de qualidade de vida (Ferreira, Ferreira e Pereira, 2013). Para a
avaliagdo da forca de preensdo D’Vaz et al. (2005) usou o Digital Grip Myometer
enquanto que para o mesmo fim, Yi, Bratchenko e Tan (2017) e Cho, Hsu, Lin e Lin
(2018) utilizaram o dinamdémetro Jamar e Jamar Plus, respetivamente. Este Gltimo
estudo foi o Unico dos 7 que utilizou a escala NRS para a dor e 0 algdémetro digital Force
Ten FDX Force Gage para avaliar o limiar de dor. As estratégias de avaliagdo mais
consensuais foram a escala VAS e a PRTEE. Analisando os resultados, é possivel retirar

diferentes conclusdes do efeito que cada tratamento surtiu. Através do ET, Viswas,
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Ramachandran e Anantkumar (2012), verificou uma diminuicdo da dor e aumento da
funcdo em ambos os grupos com os resultados a serem mais significativos no GE. Através
deste estudo conclui-se que tanto o ET como o método de Cyriax se revelaram benéficos
para a EL, sendo que o primeiro se mostrou mais eficaz apesar de ndo ser possivel
confirmar a melhoria da sintomatologia com o decorrer do tempo dado que o periodo de
follow-up foi demasiado reduzido. Nos tratamentos de eletroterapia ndo se verificam os
mesmos resultados que no anterior estudo, sendo que ndo ha diferencas significativas nos
parametros avaliados, apesar de D’Vaz et al. (2005) ter verificado algumas melhorias na
diminuicdo de dor e aumento da forca e fungdo. Em linha com os resultados obtidos
através do ET, os estudos baseados na TM verificaram diferengas significativas nos
parametros avaliados. Tal como sucedeu no estudo de Viswas, Ramachandran e
Anantkumar (2012), ndo é possivel confirmar se as melhorias se mantiveram no estudo
de Kim, Choi e Moon (2012) devido a inexisténcia de periodo de follow-up. Ja o follow-
up alargado de Ajimsha, Chithra e Thulasyammal (2012) e Yi, Bratchenko e Tan (2017)
permite-nos concluir que as melhorias sdo mais duradouras. Como nos estudos de Viswas,
Ramachandran e Anantkumar (2012) e Kim, Choi e Moon (2012) também néo foi
possivel aferir se os resultados positivos de Cho, Hsu, Lin e Lin (2018) se mantém por
um periodo maior, uma vez que a avaliacédo foi feita logo apds as aplicacdes de tape. A
amostra revelou-se também demasiado pequena para se poderem generalizar resultados.
O protocolo adotado por Viswas, Ramachandran e Anantkumar (2012) vai de encontro
ao referido por Waseem, Nuhmani, Ram e Sachin (2012) que recomenda que 0
alongamento estatico seja dirigido para o tenddo do extensor radial do carpo com o
cotovelo em extensdo, pronacdo do antebraco e punho em flexdo e desvio cubital.
Também o exercicio excéntrico é referido como sendo aquele que mais consenso gera no
tratamento da EL. Assim os resultados positivos obtidos podem dever-se a utilizacdo de
um protocolo que é recomendado uma vez que através dele se costumam obter bons
resultados. Tendo como termo de comparacdo o estudo anterior, ambas as modalidades
de eletroterapia mostraram-se menos eficazes na abordagem a lesdo. Lim e Shin (2016)
tentou também perceber os efeitos da terapia de vibracdo associada a exercicio de
resisténcia em pacientes com EL tendo obtido resultados diferentes de Furness et al.
(2018), uma vez que houve melhorias significativas. Um dos fatores que podera ter levado
a obtencdo de melhores resultados neste estudo poderd ser o facto de a vibracdo se ter
associado exercicio, algo que ndo sucedeu no estudo de Furness et al. (2018). No

seguimento dos resultados obtidos por D’Vaz et al. (2005), Bisset, Paungmali, Vicenzino,
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e Beller (2005) ndo encontrou evidéncia suficiente para aceitar ou refutar o uso de
ultrassom na EL, em estudos que também compararam o referido tratamento e tratamento
placebo. Conclui-se que nenhuma das modalidades de eletroterapia mencionadas se
revelou eficaz no tratamento da EL, ao ndo produzir resultados estatisticamente
significativos. Refere Bisset e Vicenzino (2015) na sua revisdo que as técnicas de TM
podem reduzir a dor, aumentar a forca de preensdo assim como a func¢do imediatamente
apos o tratamento, apesar de ndo revelar evidéncia suficiente para comprovar um efeito a
longo prazo. Numa ultima analise ao estudo de Cho, Hsu, Lin e Lin (2018) percebe-se
que poderd o KT ser uma alternativa valida, no entanto o reduzido periodo de follow-up
levanta dividas da sua eficacia ao longo do tempo. O facto de ambas as aplicacGes terem
conseguido bons resultados indica que podera terd havido um efeito placebo na aplicagdo
falsa uma vez que houve um cuidado rigoroso para evitar tensdo durante a aplicacdo do
tape elastico utilizado. Dilek et al. (2016), procurou também perceber os efeitos do KT
nos mesmos parametros, sendo o0s resultados semelhantes, denotando melhorias.
Constatou que as melhorias se prolongaram apods 2 e 6 semanas do final do tratamento.
Um follow-up mais alargado seria interessante para perceber se a aplicagdo de KT de Cho,

Hsu, Lin e Lin (2018) teria também efeito a médio prazo.
Concluséo

Analisando os resultados obtidos dos estudos constata-se que a EL é, em muitas situagdes,
tratada com abordagens variadas, mas nem todas parecem conseguir bons resultados ao
nivel da dor e funcdo. As modalidades de eletroterapia revelaram ser as menos indicadas
para o tratamento da EL, ao ndo se demonstrar eficacia na sua utilizacdo. Também a
eficacia através do uso de KT no tratamento da EL se revelou inconclusivo uma vez que,
apesar da melhoria de sintomas quase imediata, ndo foi possivel perceber o seu efeito a
médio-longo prazo. Ja o exercicio terapéutico e a abordagem através de terapia manual
pareceram ser as mais eficazes no tratamento da lesdo, tendo os pacientes que foram
submetidos a estes tratamentos revelado melhorias significativas por periodos de tempo
consideraveis As principais limitacdes do estudo relacionam-se com o facto de poucos
estudos terem periodos de follow up suficientemente relevantes para se perceber o efeito
dos tratamentos a longo prazo. Sugere-se a realizacdo de estudos com amostras mais

significativas e que combinem as varias modalidades terapéuticas apresentadas.
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Anexo | — Avaliagdo da qualidade metodoldgica dos artigos randomizados controlados atraves

da Escala PEDro

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Score
Viswas, Ramachandran e SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM 6/10
Anantkumar (2012)
Furness et al. (2018) SIM SIM  NAO _ SIM NAO NAO NAO NAO SIM _ SIM SIM 5/10
D’Vaz et al. (2005) SIM SIM SIM_ SIM SIM NAO NAO NAO SIM  SIM SIM 7/10
Kim, Choi e Moon (2012) ~ SIM SIM NAO  SIM NAO NAO NAO SIM _ SIM _ SIM SIM 6/10
Ajimsha, Chithrae SIM SIM NAO  SIM NAO NAO NAO SIM  SIM  SIM  NAO 5/10
Thulasyammal (2012)
Vi, Bratchenko e Tan SIM SIM NAO  SIM NAO NAO NAO NAO SIM _ SIM SIM 5/10
(2017)
Cho, Hsu, Line Lin SIM SIM SIM_ SIM SIM NAO  SIM_ SIM__ SIM __ SIM SIM 9/10
(2018)

Média 6/10



