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Resumo

Introducdo: A tendinopatia lateral do cotovelo é uma condicdo comum da articulacao do
cotovelo, associada a sobrecarga, afetando principalmente adultos ativos. Objetivo:
Analisar o efeito da mobilizacdo com movimento, segundo Mulligan, em individuos com
epicondialgia lateral, avaliando a funcgéo, a dor e a forca de preensdo. Metodologia: Foi
realizada a pesquisa nas bases de dados Pubmed, PEDro, Web Of Science, Scopus, Scielo,
Lilacs e Cochrane e no motor de busca Google Scholar. Foi avaliado a qualidade
metodologica atraves da escala de PEDro. Resultados: Quatro ensaios clinicos
randomizados (=150 e média de idades igual a 35.6 anos). O Mulligan pareceu ser eficaz
na reducdo da dor e na melhora da funcéo e forca de preensdo. Conclusdo: A mobilizacédo
com movimento (MWM) demonstrou ser eficaz na reducéo da dor, melhoria da fungéo e
aumento da forca de preenséo.

Palavras-chave: tendinopatia lateral do cotovelo, epicondialgia lateral, cotovelo de

tenista, mulligan, MCM.

Abstract

Introduction: Lateral elbow tendinopathy is a common elbow condition associated with
overuse, primarily affecting active adults. Objective: To analyze the effect of
mobilization with movement, according to Mulligan, in individuals with lateral
epicondylalgia, assessing function, pain, and grip strength. Methodology: A literature
search was conducted in the databases PubMed, PEDro, Web of Science, Scopus, Scielo,
Lilacs, and Cochrane, as well as in the search engine Google Scholar. The methodological
quality was assessed using the PEDro scale. Results: Four randomized clinical trials
(n=150; mean age of 35.6 years). Mulligan mobilization appeared to be effective in
reducing pain and improving function and grip strength. Conclusion: Mobilization with
movement (MWM) has proven effective in reducing pain, improving function, and

increasing grip strength.

Keywords: lateral elbow tendinopathy, lateral epicondylalgia, tennis elbow, mulligan,

MWM, mobilization with movement
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Introducao

Tendinopatia lateral do cotovelo (TLC) é o termo mais apropriado para 0 uso na préatica
clinica, pois os restantes termos fazem referéncia a conceitos etiolégicos, anatomicos e
fisiopatoldgicos inadequados., dentro dos quais cotovelo de tenista, epicondialgia,
epicondilite, tendinopatia, tendinose e tendinopatia (Stasinopoulos & Johnson, 2006).
Waugh (2005) indica que o termo epicondialgia é melhor aceite que epicondilite, pois
ndo implica uma patologia especifica ao referir-se apenas a sintomatologia de dor. A TLC
é uma lesdo musculoesquelética comum e apresenta uma incidéncia a nivel mundial de
1% a 3%. Afeta maioritariamente a faixa etaria dos 30 aos 50 anos de idade, com maior
presenca no sexo feminino e no membro dominante (Dimitrios, 2016). Apesar de ser
apelidado como cotovelo de tenista, existem mais casos resultantes de stress mecanico
relacionado a ocupacédo/trabalho do individuo, do que ao proprio desporto (Rebanho &
Meserve, 2008). Apenas 5% a 10% dos individuos diagnosticados praticam ténis (Ma e
Wang, 2020). Apresenta uma duracdo média de sintomatologia algica entre os 6 e 24
meses, onde até 90% dos individuos recupera num periodo total de 1 ano. Mesmo assim
10% desenvolve condicdo cronica e necessita de intervencdo cirurgica (Dimitrios, 2016).
A etiologia da TLC pode ser associada a microtraumas repetitivos por preensdo excessiva
ou extensdo do punho, desvio radial e prono/supinacéo do antebrago. O musculo extensor
radial curto do carpo (ERCC) é o mais frequentemente afetado, podendo afetar também
o0 extensor radial longo do carpo, o extensor comum dos dedos e o extensor cubital do
carpo (Ahmed et al., 2023). Os testes clinicos usados no exame fisico sdo os testes de
Cozen, teste de Mill e teste de Maudsley. Além disso, a fraqueza de forca de preensao,
avaliada com um dinamémetro tem cerca de 83% de precisdo no diagnostico de TLC.
Também se testa a sensibilidade na origem do ERCC no epicondilo lateral com recurso a
palpacdo. A manifestacdo de sintomatologia dolorosa pode ser exacerbada através da
extensdo resistida do punho, extensdo do dedo medio e supinacdo do antebraco com o
cotovelo em extensdo, podendo irradiar por vezes proximalmente para o braco e
distalmente para o punho (Uttamchandani & Phansopkar, 2024). A radiografia pode ser
usada como despiste para doencas 6sseas, como artropatia, defeitos osteocondrais, corpos
livres e calcificacOes na origem do ERCC. A ecografia é considerada um método de
imagem eficiente por ndo ser invasivo e por ser mais econémico em comparagao com a
ressonancia magnetica que fornece uma melhor visdo das estruturas envolventes, mas

com um custo mais elevado. Segundo Johns e Shridhar (2020) a TLC é caracterizada por
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uma displasia angiofibroblastica que acarreta caracteristicas histoldgicas como formacéo
de tecido de granulacdo, microfissuras, hiperplasia vascular e desorganizacdo do
colagenio. A melhor intervencéo para o tratamento da TLC é o método conservador com
uma taxa de sucesso de 90% num periodo de 12 a 18 meses. Este inclui ortdteses,
acupuntura, anti-inflamatorios ndo esteroides, inje¢des de corticosteroides, plasma rico
em plaquetas e fisioterapia (Ahmed et al., 2023). Nesta, destaca-se a terapia manual,
passando por Cyriax, Maitland, Kaltenborn, facilitacdo neuromuscular propriocetiva
(PNF) e Mulligan. A mobilizagdo com movimento (MWM), segundo Mulligan (2004)
¢ uma técnica segura, bem tolerada e eficaz em patologias do sistema
musculoesquelético e nervoso. O principal objetivo é a restauracdo funcional,
aumentando efetivamente a amplitude de movimento (ADM), obtendo também um
alivio imediato na dor e melhora da forca de preensdo em casos de TLC. A
mobilizacdo é realizada com o cotovelo em extensdo, enquanto se executa o
movimento previamente doloroso como a preensdo ou a extensdo do punho e,
simultaneamente aplica-se uma forca de deslizamento lateral sobre o cubito,
manualmente ou com recurso a uma cinta. A revisao mais recente de Zami et al. (2023)
inclui 5 estudos randomizados controlados (RCT’s) datados de 2011 a 2021, concluindo
que a MWM ¢ eficaz no tratamento da TLC juntamente com outras modalidades
terapéuticas, como tratamento convencional e exercicio. Assim esta revisdo baseia-se na
revisdo anterior, de forma a atualizd-la com RCT’s comparativos com outras ou

semelhantes modalidades terapéuticas mais recentes datadas entre 2022 e 2025.

Metodologia
Critérios de elegibilidade:

Critérios de inclusdo: estudos com participantes diagnosticados com tendinopatia lateral
do cotovelo e que tenham uma intervengdo como o Mulligan. Estudos que avaliassem a
funcionalidade, forca de preensdo e avaliagcdo da sintomatologia dolorosa. Os estudos

incluidos teriam que ser estudos randomizados controlados e datados de 2022 a 2025.
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Critérios de exclusdo: estudos com participantes com idade inferior a 18 anos, estudos
ndo tematicos e em lingua que ndo inglesa ou portuguesa, estudos de caso, séries de

estudos de caso, estudos quasi-experimentais.

Definicdes operacionais: o0 método PICO (P-populacgéo; I-intervencdo; C-comparacao;
O-outcomes) foi utilizado para a formulacdo da questdo da investigacao clinica de uma
forma clara e objetiva (Schardt et al., 2007), sendo P- individuos com epicondialgia
lateral, de ambos os sexos; I- interven¢do com mobilizacdo com movimento (Mulligan);
C- comparacdo do método Mulligan com tratamentos conservadores e/ou grupos

controlo. O- Alteracdes na funcéo, dor, forca de preensao.
Estratégias de pesquisa:

Fontes de informacao: no més de julho de 2025 foi realizada a pesquisa nas bases de
dados Pubmed, PEDro, Web Of Science, Scopus, Scielo, Lilacs e Cochrane e no motor
de busca Google Scholar. As palavras-chave utilizadas foram “lateral elbow

’

tendinopathy ”, “lateral epicondylalgia”, ‘‘tennis elbow”, “mulligan”, “mwm’

’

e
“mobilization with movement” e os operadores de logica foram “AND” e “OR”. Na base
de dados PEDro utilizou-se como palavras-chave “Mulligan” e “tennis elbow”. (“lateral
elbow tendinopathy” OR epicondylitis OR “lateral epicondylalgia” OR “tennis elbow”)
AND (mulligan OR mwm OR “mobilization with movement”) foi a expressédo de
pesquisa utilizada nas bases de dados, assim como no motor de busca anteriormente
referidos. O processo de identificacdo dos estudos através das bases de dados consultadas,
assim como a triagem e respetiva inclusdo seguiram as diretrizes metodoldgicas de
PRISMA (Page et al., 2021).

Analise de qualidade metodolodgica: a validade interna dos estudos foi avaliada por um
investigador através da escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro), pelo motivo
de que todos os estudos incluidos serem ensaios clinicos randomizados (Tabela 1). O

score maximo desta escala € igual a 10 (Cashin & McAuley, 2020).

Resultados

Extracdo de informacgéo: foram encontrados 29 artigos nas bases de dados

anteriormente referidas. No motor de busca Google Scholar foram analisados os
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primeiros 200 resultados, tal como preconizado por (Haddaway et al., 2015), resultando

em 4 artigos elegiveis para a realizacdo da revisdo bibliografica (Fig. 1).

Figura 1. Fluxograma de PRISMA representativo da estratégia de sele¢do de estudo.

| Identificacido de estudos através de bases de dados e registros | | Identificagdo de estudos através de outros métod

Registos identificados a partir de Registos removides antes do
bases de dados (n =29) rastreio:
Pubmed (n=3) Registos duplicados
Scopus (n=0) = eliminados (n =13) Registos identificados a partir de:
PEDro (n=2) v Reqgistos marcados como )
Web of Science (n=4) ndo elegiveis por Google Academico {n= 385)
Lilacs (n = 4) ferramentas de
Cochrane (n = 16) automatizacio (n = 2)
Scielo (n=10) Reqgistos refirados por cutros
JI_ mativos (n = 0)
v
Registos para analise:

(n=14)

¥

Publicacbes avaliadas quanto &
elegibilidade
n=3)

Registos excluidos:
Nio tematicos (n = 9)

Publicacdes procurados para a

Publicagdes ratiradas:
o temdtico (n=17T)

Lingua que nie o portugnés ou

Inclusdo

¥

Publicactes excluidas apos leitura

na integra (n = 3}

recuperagio

(n=200)

Relatorios avaliados quanto &
elegibilidade

(n=2)

Total de puhlic‘.:l_:ées incluidas:
n=2)

Total de estudos incluidos na
revisdo:

n=4)

¥

inglés (n=3)

Publicacées excluidas:

™ Desenho de estudo ndo
corresponde aos critérios
estipulades (revistes n = 13;
estudode cason=1;
quasi-experimentais n = 2)
Duplicades (n=2)

Tabela 1- Avaliacdo da qualidade metodolégica dos artigos de acordo com a escala PEDro.

Autor (ano) Critérios

2 3 4 6 7 8 10 11 | Total
Nazir et al. (2024) 1 1 1 0 0 1 1 1 7
Alarab et al. 1 0 1 0 0 1 1 1 6
(2022)
Bagcaci et al. 1 1 1 0 1 1 1 1 9
(2023)
Uttamchandani e 1 1 1 0 0 0 1 1 5
Phansopkar(2024)
Média Total 6,75

Legenda: N= ndo aplicavel; 1= valido; 0= ndo valido.

Critérios: 1- Elegibilidade; 2- Distribuicdo aleatéria; 3- Distribuicdo cega; 4- Grupos semelhantes dos

indicadores de prognostico; 5- Sujeitos cegos; 6- Fisioterapeutas cegos; 7- Avaliadores cegos; 8- Medidas

de desfecho obtidos em mais de 85% dos participantes; 9- Intencdo de tratamento; 10- Comparagdes

estatisticas intergrupo; 11- Medidas de precisdo e variabilidade.

Apos analise dos estudos incluidos com base na escala PEDro, com pontuacfes entre 5 e

9 pontos, reflete-se numa qualidade metodoldgica boa com média igual a 6,75. Todos 0s
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estudos utilizaram a randomizacao, apresentaram resultados completos e estatisticamente
tratados. O estudo Nazir et al. (2024) ndo apresentou estatisticas inter-grupos. Apenas

um estudo referiu cegamento dos participantes e avaliadores (Bagcaci et al., 2023).
Nenhum estudo referiu fisioterapeutas cegos.



O efeito da mobilizacdo com movimento, segundo Mulligan, em individuos com epicondialgia lateral — uma revisdo de literatura

Tabela 2 — sintese dos artigos selecionados

Autor /ano/ tipo e
objetivo do estudo

Caracteristica da amostra

Protocolo de intervencéo

Parametros e
instrumentos de
avaliacdo

Resultados

Nazir et al. (2024)

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Objetivo: Comparar
os efeitos de MWM e
dos ERP no alivio da
dor, melhoria da
incapacidade
funcional e aumento
de forca de preensdo
sem dor em
individuos com TLC.

Alarab et al. (2022)

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Objetivo: Comparar
os efeitos da MWM e
terapia por Ondas de

N=33
(26,67 = 4,63 anos de idade)

Grupo A: MWM e fisioterapia convencional

N= 16 (11 individuos do sexo masculino e 5 do sexo
feminino)

Idade: entre 20 a 40 anos

Grupo B: ERP e fisioterapia convencional

N= 17 (12 individuos do sexo masculino e 5 do sexo
feminino)

Idade: entre 20 a 40 anos

Critérios de inclusdo: diagnostico de TLC com
mais de 3 meses, através de avaliagdo fisica com os
testes de Mill’s e Cozen positivos e sensibilidade
local sobre o epicondilo lateral.

Critérios de exclusdo: participantes que tiveram
ruturas de ligamentos ou tendinosas de grau 3 e/ou
terem histodria clinica anterior de lesdes traumaticas,
cirurgias e/ou terem uma patologia sistémica ou do
foro neuroldgico.

N =22

Grupo A: Terapia por Ondas de Choque

N= 12 (5 individuos do sexo masculino e 7 do sexo
feminino)

Idade: entre 20 a 50 anos

Grupo B: MWM
N= 10 (4 individuos do sexo masculino e 6 do sexo
feminino)

Periodo de estudo: 5 sessdes semanais ao
longo de 2 semanas e com follow-up de 6
semanas apds as 10 sessoes.

Grupo A: foram submetidos a tratamento
com MWM, com ultrassom, MTP e
alongamentos musculares.

Grupo B: foram submetidos a exercicios
resistidos progressivos com ultrassom,
MTP e alongamentos  musculares.

Periodo de estudo: duragdo total de 4
semanas.

Grupo A: participante com o0s cotovelos
flexionados a 90°, em supinacdo. Aplicou-
se choques continuos com uma presséo 2
bar e uma frequéncia de 10Hz (2000
choques). Foram realizadas 3 sessfes por
semana ao longo de 4 semanas com 1 dia de
intervalo entre sessdes.

Dor avaliada com
a EVA

Funcdo avaliada
através do
questionario
PRTEE

FDP avaliada
através de um
dinamémetro
manual.

Os trés parametros
foram avaliados
antes da 12 sessdo
apos a 5% e 102
sessdo e apo6s 6
semanas.

Dor avaliada com

aEVA

Funcdo avaliada
com o
questionario
Quick DASH.
FDP avaliada

através de um

O grupo A que recebeu
MWM teve mais
melhorias na reducgdo da
dor (p=0,001) e na
melhoria da  fungdo
(p=0,001), enquanto que
0 grupo B que recebeu
ERP  mostrou  uma
melhoria mais
significativa no aumento
da FDP (p<0,05).

Os valores intergrupo
ndo foram reportados. Os
autores referem auséncia
de diferencas
estatisticamente
significativas entre 0s
grupos.

Tanto o grupo A como o

grupo B mostraram
reduzir
significativamente a dor
(p=0,001) apos
tratamento.

Ambos  0s  grupos
mostraram aumentar
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Choque em
individuos com TLC.

Bagcaci et al. (2023)
Ensaio clinico
randomizado
controlado

Objetivo: Comparar
MWM com MET no
efeito da dor, forca de
preensédo e funcdo em
individuos com TLC.

Idade: entre 20 a 50 anos

Critérios de inclusdo: participantes de ambos 0s
sexos, com idades entre 20 e 50 anos, com teste
resistido e alongamento positivo de extensdo do
punho. E diagnosticado com TLC h& pelo menos 3
meses.

Critérios de exclusao: participantes com disfuncdes
cardiacas, neuroldgicas ou diabéticos. Rutura
tendinosa ao nivel da articulagcdo do cotovelo ou
outra lesdo grave durante o tempo de tratamento.
Gravidez. Participantes que tenham tido sessbes de
fisioterapia nos ultimos 3 meses. Participantes com
artrite reumatoide ou osteoporose.

N= 45

Grupo A: MWM e exercicios em casa
N= 15 (7 do sexo masculino e 8 do sexo feminino)
Idade: entre 30 a 55 anos

Grupo B: MET e exercicios em casa
N= 15 (7 do sexo masculino e 8 do sexo feminino)
Idade: entre 30 a 55 anos

Grupo Controlo: Exercicios em casa
N= 15 (7 do sexo masculino e 8 do sexo feminino)
Idade: entre 30 e 55 anos

Critérios de inclusdo: participantes diagnosticados
com TLC na fase crénica, com score > 3 através da
EVA.

Grupo B: participante em decubito dorsal
com extensdo do cotovelo e pronagdo. Foi
aplicado um deslizamento lateral no clbito
com o braco estabilizado com uma das
maos do fisioterapeuta. Durante a técnica o
participante apertava um dinamémetro até
ao inicio da dor. A técnica finalizava-se
com um deslizamento lateral mantido com
10 repeticbes de flexdo/extensdo do
cotovelo sem dor. Foram realizadas entre 3
a 5 séries de 6 a 10 repeticGes por sessdo
com 2 sessfes por semana ao longo das 4
semanas.

Periodo de estudo: duracdo total de 4
semanas.

Grupo A: 3 sessdes por semana. O condilo
lateral do Umero era estabilizado e o
cotovelo era mobilizado lateralmente até
n&o haver dor, com a méo em contragdo. Os
participantes  tinham de repetir o
movimento e apertar uma bola 10 vezes
sem dor, durante 3 séries e 10 repetices
cada com intervalo de 30 segundos entre
cada. Realizavam também o0s mesmos
exercicios que o grupo controlo.

Grupo B: 3 sessfes de por semana. Cada
participante realizava contracdo isométrica
do musculo extensor radial curto do carpo
(ERCC) durante 5 a 7 segundos no limite de

dinamometro
manual.

Dor avaliada com
a Escala Visual
Analdgica (EVA)

Funcéo avaliada
através do
questionario
PRTEE.

FDP da mio e
polegar avaliados

através de um
dinamoémetro
manual.

significativamente a
FDP (p<0,05).

Na avaliagdo da funcio
os resultados da Quick
DASH mostraram que
tanto a MWM, como a
terapia por Ondas de
Choque pode melhorar

significativamente a
fungéo do punho
(p<0,05).

N&o houve diferencas
estatisticamente
significativas entre 0s
grupos nas 3 variaveis
(p>0,05).

Na dor o grupo controlo
(p<0,05) foi mais efetivo

que 0S grupos
experimentais.

Nos grupos
experimentais observou-
se um aumento
significativo (sem

diferenca entre ambos)
na FDP da méo e
polegar (p<0,05) em
comparagao com 0 grupo
controlo.

A nivel da funcéo houve
melhorias mais
acentuadas nos grupos
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Uttamchandani &
Phansopkar (2024)
Ensaio clinico
randomizado
controlado

Obijetivo: Comparar
MWM com 0
dispositivo Powerball
no efeito da dor, forga
de preensdo e funcgéo
em individuos com
TLC.

Critérios de exclusao: participantes com
comorbidades do punho e antebraco, como fratura ou
luxacdo do cotovelo, bem como tratamento com
injecOes de corticosteroides nos Ultimos 6 meses.

N=50
(34 £ 7 anos de idade)

Grupo A: Dispositivo Powerball + tratamento
convencional (ultrassom e exercicios de forga)

N= 25 (18 do sexo masculino e 7 do sexo feminino)
Idade: entre 20 a 50 anos

Grupo B: MWM + tratamento convencional
(ultrassom e exercicios de for¢a)

N= 25 (14 do sexo masculino e 11 do sexo feminino)
Idade: entre 20 a 50 anos

Critérios de inclusdo: participantes diagnosticados
com TLC, com teste de Mills positivo e sensibilidade
local sobre o epicondilo lateral. Com sintomas ha
pelo menos 2 semanas, entre 0s 20 e 50 anos de
idade.

Critérios de exclusdo: participantes com historia
prévia de lesdo traumatica ou neuroldgica, bem

resisténcia, através de alongamento passivo
assistido pelo fisioterapeuta, até que o
muasculo ou articulagdo  disfuncional
tolerasse a técnica. Com breve repouso de 2
a 3 segundos repete-se 0 processo até
reducdo da tensdo muscular ou disfungéo
articular. Realizavam também os mesmos
exercicios que o grupo controlo.

Grupo Controlo: realizou-se diariamente
exercicios de alongamento, reforco dos
extensores do antebraco e treino excéntrico
do ERCC com 10 repeticdes cada de 10
segundos em posicdo de sentado sob
supervisao. A carga foi ajustada para 10
repeticGes maximas.

Periodo de estudo: duragdo total de 3
semanas com 5 sessdes semanais.

Grupo A: cada participante realizou treino
com a Powerball por 20 a 60 minutos por
sessdo. A intensidade variava consoante a
capacidade do participante (entre 2000 e
10000 rotagdes por minuto) com o membro
apoiado, parando apenas em caso de dor
intensa. Ultrassom pulsatil 1,0 W/cm?2 por
10minutos e exercicios de forga.

Grupo B: participante em decubito dorsal,
cotovelo em extensdo e pronagdo, enquanto
que o fisioterapeuta aplicava um
deslizamento lateral com auxilio de uma
cinta colocada no antebraco. O participante
realizava ainda movimento de preensdo da
méo de forma indolor, com cerca de 30
repeticbes com pausa entre  séries.

Dor avaliada com
a EVA

Funcdo avaliada

através do
guestionario
PRTEE

FDP avaliada
através de um
dinamometro
manual.

ADM com
recurso a um

gonidmetro.

experimentais  (p<0,05)
(sem diferenca entre
ambos) que no grupo
controlo.

N&o houve diferencas
estatisticamente
significativas entre 0s
grupos experimentais nas
3 variaveis (p>0,05).

No entanto ambos o0s
grupos  experimentais
foram significativamente

superiores a0  grupo
controlo (p<0,05).
Ambos  0s  grupos

apresentaram melhorias
significativas nos quatro
pardmetros (p<0,05), no
entanto o grupo A
mostrou-se superior na

melhoria da dor
(p<0,003), na funcédo
(p<0,001), na FDP

(p<0,03) e na ADM
(p<0,01).

Todas as  varidveis
apresentaram valores de
p<0,05, indicando
diferencas

estatisticamente
significativas a favor do
grupo A.
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como instabilidade ou malformagdes ou cirugias na | Ultrassom pulsatil 1,0 W/cm2 por 10
articulacéo do cotovelo. minutos e exercicios de forca.

Legenda: TLC — Tendinopatia lateral do cotovelo; MWM — mobilizacdo com movimento; ADM -amplitude de movimento; EVA — escala visual analégica; FDP — forca de
preensdo; ERP - Exercicios Resistidos Progressivos; PRTEE - Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation; MTP - massagem transversal profunda; MET — Muscle Energy

Techniques.
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Discussao

Amostra: Esta revisdo de literatura teve como objetivo analisar o efeito da mobilizagéo
com movimento, segundo Mulligan, em individuos com epicondialgia lateral, avaliando
a funcdo, a sintomatologia dolorosa e a forca de preensdo. Foram incluidos 150
participantes diagnosticados com EL, dos quais 85 eram do sexo masculino e 65 do sexo
feminino, verificando-se assim uma ligeira predominancia do sexo masculino. No entanto
a literatura aponta para uma maior presenca de EL no sexo feminino (Dimitrios, 2016),
sugerindo que a distribuicdo da amostra pode ndo refletir totalmente a realidade
populacional. O nimero minimo de participantes foi de 22, no estudo de Alarab et al.
(2022) e 0 méximo foi de 50, no estudo de Uttamchandani & Phansopkar (2024). As
idades dos participantes dos 4 estudos encontram-se entre 0s 20 e 0s 55 anos com média
igual a 35.6 = 7.6 anos, enquadrando-se na faixa etaria maioritariamente afetada
Dimitrios, 2016). Todos os estudos tiveram critérios de inclusdo e exclusdo semelhantes,
salientando para a o estudo de Uttamchandani & Phansopkar (2024) que inclui
participantes com sintomatologia presente ha 2 semanas, enquanto que 0s restantes
incluiram participantes diagnosticados ha pelo menos 3 meses, englobando assim todas
as fases desta condicdo. Assim, o termo epicondialgia lateral respeita a heterogeneidade
temporal dos estudos incluidos e, por isso esta revisdo tende a ser etiologicamente menos
restritiva (Ahmed et al., 2023).

Protocolo de MWW

Em relacdo ao periodo de intervencdo dos protocolos variaram entre 2 a 4 semanas. No
estudo de Nazir et al. (2024) as intervencdes foram efetuadas 5 vezes ao longo de 2
semanas e com um follow-up de 6 semanas apds a intervencao. Os estudos de Alarab et
al. (2022) e Bagcaci et al. (2023) prolongaram-se por 4 semanas com média de 3 sessdes
semanais. Ja no estudo de Uttamchandani & Phansopkar (2024) foram efetuadas 5 sessdes
semanais ao longo de 3 semanas, concluindo-se que houve entdo uma heterogeneidade
no tempo de intervencdo. No estudo de Nazir et al. (2024) a execu¢do do protocolo de
MWM néo esta descrito, foi referido apenas que foi realizado o protocolo padrdo. Nos
restantes estudos a técnica foi aplicada manualmente (deslizamento lateral), apenas o
estudo de Uttamchandani & Phansopkar (2024) utilizou uma cinta para facilitar o
movimento realizando-0 enquanto que o participante efetuava 30 repeticGes de preensao

indolor com pausa entre séries. O estudo Bagcaci et al. (2023) incluiu 3 séries de 10
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repeticdes de deslizamento lateral com preenséo ativa da méo com uma bola. E no estudo
de Alarab et al. (2022) eram efetuadas 3 a 5 séries de 6 a 10 repeticdes por sessao,
enguanto que o participante apertava um dinamometro, sempre no limiar da dor. Em todos
os estudos os participantes foram posicionados em decutbito dorsal com o cotovelo em
extensdo e pronagéo.

Grupos de intervencao e as suas comparagoes

Os 4 estudos realizaram comparag¢fes da MWM com outras modalidades terapéuticas. O
estudo de Nazir et al. (2024) comparou MWM com exercicios resistidos progressivos
(ERP), adicionando fisioterapia convencional (massagem transversal profunda e
alongamentos). Alarab et al. (2022) compararam a MWM isolada com terapia por ondas
de choque. Aqui houve uma diferenca no nimero de sessdes por grupo, onde 0 grupo com
MWM efetuou 2 sessBes semanais e 0 grupo com terapia por ondas de choque realizou 3
sessOes semanais. No estudo de Bagcaci et al. (2023) foi efetuado uma comparacao entre
MWM e Muscle Energy Techniques (MET) onde cada grupo realizava ainda 0 mesmo
protocolo de exercicios em casa que o grupo controlo fazia sob supervisao. Por fim, o
estudo de Uttamchandani & Phansopkar (2024) visou comparar MWM com um
dispositivo Powerball. Os dois grupos realizaram o mesmo procedimento de fisioterapia

convencional adicional composta por ultrassom pulsatil e exercicios de forca.
Efetividade do MWM

Os parametros avaliados nos presentes estudos foram muito semelhantes. A dor avaliou-
se nos 4 estudos através da escala visual analdgica (EVA). Apenas 1 estudo avaliou a
funcdo através da escala Quick DASH (Alarab et al., 2022). Os restantes estudos
recorreram ao questionario Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE). Todos os
estudos avaliaram a forca de preensédo com recurso a um dinamometro manual. No estudo
de Uttamchandani & Phansopkar (2024) ainda foi avaliada a amplitude de movimento
com uso de um gonidmetro. Quantos aos resultados na avaliagdo da dor, todos os estudos
reportaram reducédo significativa nos grupos submetidos a MWM. Apenas o estudo de
Uttamchandani & Phansopkar (2024) demonstrou valores superiores no grupo
comparativo. A forga de preensdo dos grupos MWM foi igualmente significativa com os
outros grupos de intervencdo nos estudos de Alarab et al. (2022) e Bagcaci et al. (2023).
Ja nos estudos de Nazir et al. (2024) e Uttamchandani & Phansopkar (2024) os grupos

comparativos tiveram melhores resultados significativos em comparacdo aos grupos que
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abordaram MWM. Na funcdo verificou-se uma melhoria significativa em todos os
estudos. No entanto no estudo de Uttamchandani & Phansopkar (2024), o grupo com usou
o dispositivo Powerball obteve melhores resultados que o grupo MWM. Apenas
Uttamchandani & Phansopkar (2024) avaliaram a amplitude de movimento e conclui-se
que apesar do grupo com MWM ter melhorias significativas neste parametro, 0 grupo
comparativo que usou o dispositivo Powerball teve melhores resultados.

LimitacOes

Esta reviséo apresenta algumas limitagdes relevantes, nomeadamente o curto intervalo de
tempo na escolha dos estudos, bem como ser apenas um investigador a fazer a analise dos
estudos. O periodo de intervengdo nos estudos ndo foi homogéneo, o que pode afetar os
resultados, bem como o tamanho da amostra ndo foi semelhante em todos os estudos,
apesar de todos terem participantes dos dois sexos, houve uma predominancia do sexo
masculino. Um estudo ndo apresentou estatisticas inter-grupos (Nazir et al. 2024).
Nenhum estudo referiu fisioterapeutas cegos. Por fim, o0 uso de escalas pode constituir
uma limitacdo, uma vez que, ao depender da percecdo subjetiva do paciente, introduz

variabilidade individual que compromete a objetividade e a reprodutibilidade dos

resultados.
Conclusédo

Com base na revisdo realizada, pode concluir-se que a mobilizagdo com movimento
segundo Mulligan (MWM) demonstrou-se uma intervencdo eficaz na reducdo da dor,
melhoria da funcdo e aumento da forca de preensdo em individuos com epicondialgia
lateral. Apesar da heterogeneidade moderada nos protocolos e caracteristicas das
amostras — nomeadamente a incluséo de um estudo com participantes em fase aguda e
os restantes em fase cronica — os resultados globais indicam beneficios clinicos
consistentes. A auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre grupos em
varios estudos reforca a ideia de que a MWM é pelo menos tdo eficaz quanto outras
abordagens terapéuticas, apresentando-se como uma opc¢ado segura, bem tolerada e
aplicavel em diferentes contextos clinicos. No entanto, sdo necessarios ensaios com maior
rigor metodoldgico e amostras mais homogeéneas para fortalecer a evidéncia cientifica e

otimizar a pratica clinica.
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