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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo fazer uma revisao bibliogréfica da epicondilite
lateral de cotovelo e suas terapias em individuos adultos. A epicondilite lateral de
cotovelo é uma patologia degenerativa que vem a comprometer os tenddes
extensores do epicéndilo lateral pouco frequente a articulagcdo. O paciente apresenta
dores na regido do epicondilo irradiando para o antebrago, esse fator limita o
individuo a realizar movimentos que utilizam as articula¢gdes do punho e do cotovelo.
Na literatura estudada, encontrou-se que as terapias mais utilizadas como
tratamento ndo cirdrgicos da epicondilite sdo métodos fisioterapicos, plasma rico em
plaguetas e prescricdo de exercicios. A fisioterapia teve uma resposta significativa
na maior parte dos pacientes, seja com o tratamento a longo ou a curto prazo.
Devido as suas caracteristicas curativas, evidéncias apontam que a utilizacdo de
plasma rico em plaquetas diminui o tempo de recuperacdo e melhora os resultados
no tratamento em relacdo a fisioterapia. As plaguetas irdo atuar na hemostasia,
reepitelizacdo, além de possibilitar que fatores responsaveis pelo acionamento e
migracdo das células que permitem a reparacdo da lesdo. Por conseguinte, a
aplicagédo de um fator autologo tende a melhorar a cicatrizagéo no local lesionado e
através disso pode ativar substancias que sdo compostas de modo direto pelas
células locais. A prescricdo de exercicios excéntricos resulta no fortalecimento e
estimulacdo de mecanorreceptores em tendcitos para produzir colageno, que é o
principal componente celular que determina a recuperacédo de lesdes nos tenddes.
Além disso, o treinamento excéntrico pode induzir resposta que normaliza as altas
concentracdes de glicosaminoglicanos. De acordo com os resultados dos estudos,
esses trés métodos sao os tipos de tratamentos nao cirurgicos mais utilizados para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Entretanto, ndo ha evidéncias
suficientes na literatura que possam afirmar qual método é mais eficaz. E
necessario que mais estudos sejam feitos a respeito da epicondilite como patologia
e qual o melhor método de tratamento.

Palavras chave: epicondilite lateral; cotovelo de tenista; epicondilite de cotovelo.



ABSTRACT

The present study aimed to carry out a bibliographical review of lateral epicondylitis
of the elbow and its therapies in adult individuals. Lateral epicondylitis of the elbow is
a degenerative pathology that affects the extensor tendons of the lateral epicondyle,
which is uncommon in the joint. The patient presents pain in the epicondyle region
radiating to the forearm, this factor limits the individual to perform movements that
use the wrist and elbow joints. In the literature studied, it was found that the therapies
most used as non-surgical treatment for epicondylitis are physiotherapeutic methods,
platelet-rich plasma and exercise prescription. Physiotherapy had a significant
response in most patients, whether with long or short-term treatment. Due to its
curative characteristics, evidence indicates that the use of platelet-rich plasma
decreases recovery time and improves treatment results compared to physiotherapy.
Platelets will act in hemostasis, re-epithelialization, in addition to enabling factors
responsible for the activation and migration of cells that allow the repair of the injury.
Therefore, the application of an autologous factor tends to improve healing at the
injured site and can therefore activate substances that are composed directly by local
cells. Prescribing eccentric exercises results in the strengthening and stimulation of
mechanoreceptors in tenocytes to produce collagen, which is the main cellular
component that determines recovery from tendon injuries. Furthermore, eccentric
training can induce a response that normalizes high concentrations of
glycosaminoglycans. According to study results, these three methods are the types
of non-surgical treatments most used to improve patients’ quality of life. However,
there is not enough evidence in the literature that can confirm which method is more
effective. More studies need to be done regarding epicondylitis as a pathology and
the best treatment method.

Keywords: lateral epicondylitis; tennis elbow; elbow epicondylitis.
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1. INTRODUCAO

A epicondilite lateral é uma patologia que tem sua origem na inser¢cdo da
musculatura dos tenddes extensores no epicondilo lateral, em que micro lesdes sao
geradas na regido de insercdo dos tenddes extensores (Silva, 2010). Acomete
principalmente pacientes entre 30 e 60 anos que utilizam de forma excessiva
movimentos de rotacdo do braco em conjunto com flexdo e extensédo de cotovelo
(95% dos casos) e jovens atletas que praticam intensamente atividades como ténis,
squash, paddle e golfe corresponde a 5% dos pacientes (Almeida et. al. 2013).

Freitas et al. (2022) em estudo conceitua que a epicondilalgia possui medidas de
tratamento cirdrgicas e nao cirargicas, sendo a intervencao fisioterapéutica a mais
convencional no tratamento (85% - 90%). Dessa forma, ha a reducao da inflamacao,
da dor e reabilitacdo do cotovelo ao ponto de o paciente conseguir ser introduzido
novamente em sua rotina do cotidiano. Todavia, muitos tratamentos apresentam
melhora consideravel, ainda ndo ha uma terapia comprovada que se encaixe no

padrao ouro.

Nesse sentido, Newcomer et al. (2001) em estudo, apresentaram que 0 grupo
gue realizou apenas fisioterapia, teve melhora significativa na maior parte dos
pacientes, seja com o tratamento a longo ou a curto prazo. Ja no estudo de Coloma
et al. (2013), mostrou que o tratamento de plasma rico em plaquetas ligado a
fisioterapia melhorou em 82% a dor dos pacientes, enquanto o grupo que realizou

apenas fisioterapia teve melhora de 59%, ambos respectivamente em 52 semanas.

Levando em consideracdo que os estudos mostram prevaléncias diversas para o
tratamento da epicondilite, o protocolo que apresentou dados mais significativos foi o
de fisioterapia em conjunto com plasma rico em plaquetas. No entanto, ainda
permanece incerto o melhor tratamento para a Epicondilite Lateral, pois além de ser

um desafio, possui alto indice de maus resultados (Coloma et al. 2013).

Verificar por meio de uma revisdo o impacto da epicondilite lateral em adultos e
suas terapias. Visando entender qual a melhor forma de tratamento para os
individuos sem que haja infortinios e prejuizos na rotina cotidiana, desses
individuos, seja no desempenho no trabalho, ao realizar movimentos do cotovelo,

gue possam realizar tanto atividade, quanto exercicio fisico e em casos de atletas de



alto rendimento, que ndo custe a ndo participagdo em campeonatos ou qualquer

dano no periodo de preparacdo para competicdes importantes.

O exercicio supervisionado e alongamento estatico obteve melhores resultados
para todas as varidveis em comparacdo com aqueles que recebem tratamento de
fisioterapia. Foi possivel concluir que o exercicio supervisionado que consiste em
exercicios estaticos, alongamento e fortalecimento excéntrico produziram o maior

efeito na reducéo da dor e na melhoria da fungédo (Viswas et al. 2012).

Em estudo Murtezani et al. (2015), revelam que nos ultimos anos tem-se
assistido a um interesse crescente em exercicio como tratamento para tendinopatias
cronicas. Alguns estudos recentes relataram uma tendéncia clara a favor do uso.
Essa tese reafirma que a inflamagdo no tenddo n&o deveria ser tratada com

descanso, mas com exercicio gradual.



2.

OBJETIVOS

Observar o impacto da Epicondilite Lateral De Cotovelos em adultos e as

terapias utilizadas como tratamento.

Objetivos especificos

Identificar a causa epicondilite lateral de cotovelo;

Analisar o impacto da epicondilite lateral de cotovelo na vida de um individuo;
Verificar o efeito da fisioterapia convencional sobre a epicondilite lateral de
cotovelo;

Observar o papel do tratamento de plasma rico em plaquetas como terapia
ndo convencional.

Apresentar o exercicio excéntrico como forma de tratamento e fortalecimento

do tendao lesionado.



3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Impacto da epicondilite na vida de um individuo

De acordo com Picavet (2003), as doencas musculoesqueléticas sdo habituais e
comuns, além de ser um marcador importante para a saude publica brasileira. Visto
que, € um transtorno que acarreta problemas para o individuo e para a sociedade.
Com isso, é possivel afirmar que essa patologia néo leva o individuo a ébito, todavia
€ uma doenca crbnica que aparece em sétimo lugar no numero de pacientes
admitidos em hospitais e em quinto nos gastos com medicamentos para dor (Roux
et al. 2005).

Segundo Freitas (2006, apud Andrade et al. 2011), a Epicondilite Lateral é vista
como umas das tendinopatia mais comuns e que causam uma desordem no
cotovelo, sendo uma lesdo mais frequente em clinicas de reabilitacdo. Logo,
conceitua-se como uma doencga que causa uma inflamacao nos tenddes extensores
do cotovelo, na extremidade distal do Umero, com relacdo direta ao esforgo

repetitivo, traumas e estiramentos, sejam eles agudos ou crénicos.

O paciente que possui Epicondilite Lateral de Cotovelo apresenta dores na
regido do epicondilo irradiando para o antebraco, esse fator limita o individuo a
realizar movimentos que utilizam as articulagbes do punho e do cotovelo. Desse
modo, é possivel perceber que é uma lesdo que demonstra dor, edema, rigidez do
membro, restringe a capacidade funcional e por consequéncia delimita a nao

realizacao de atividades do cotidiano (Pardini Junior et al. 2003).

A prevaléncia da tendinite no epicéndilo lateral do cotovelo é resultado de
movimentos repetitivos, Santos et al. (2018), revela em seu estudo que essa leséo €
umas da mais frequentes em academias de musculacao, devido ao uso frequente de
cargas altas para determinados exercicios sem a orientacdo de um profissional de

educacéo fisica e execucéo errada do movimento.

JA em estudo de Queiroz et al. (2014), relatam que 38,4% dos tenistas
amadores do Rio de Janeiro ja estavam com lesdo ou ja tinham histoérico de leséo,
sendo o cotovelo a articulagdo mais acometida em razdo do mecanismo de
movimento repetitivo do esporte. Em funcéo disso, a expressao “cotovelo de tenista”

€ comumente utilizada em referéncia a epicondilite lateral, em virtude do ténis ter
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uma grande movimentagcdo em quadra e que requer alternancia de movimentos, no

qual ha a aceleracéo e desaceleracao e uma rapida mudanca de direcéo.

Pinheiro et al. (2017), confirma essa tendéncia em seu estudo, apresentando
gue dos 46 tenistas estudados da amostra, 5 revelaram ter Epicondilite Lateral em
resultado a préatica de ténis. Isso representa 11% do grupo estudado, concluindo-se
gue € um valor elevado, pois aproximadamente um caso a cada 10 individuos, ou
seja, boa parte dos tenistas vao apresentar inflamacdo do epicondilo lateral em

algum momento da vida esportiva.

3.2 Fisioterapia como método convencional no tratamento da epicondilite

lateral

Quando se trata de uma patologia em estado agudo independente da area em
gue esse membro foi lesionado, a primeira acdo que se deve tomar € tratar essa
lesdo com anti-inflamatorios sem horménios e com analgesia. Além disso, em
paralelo visa-se o tratamento fisioterapico em conjunto, pois possibilita maior
propriocepcao do membro superior como um todo, proporcionando mais equilibrio

muscular, com foco na qualidade do movimento a ser praticado (Silva, 2010).

De acordo com Newcomer et al. (2001), o método mais eficiente no tratamento
da epicondilite é a fisioterapia. Bisset et al. (2006), confirma essa tese quando em
seu estudo com um protocolo, no qual, utilizou-se oito sessfées de manejo do
cotovelo somado com exercicios com objetivo de aumentar a amplitude do

movimento do membro lesionado.

J4 em estudo de Bacalhau (2022), foi feito um estudo de caso, onde o
tratamento fisioterapéutico foi realizado com o objetivo de reduzir o impacto da
epicondilite e melhorar a funcionalidade do cotovelo através de um protocolo de
guatro semanas, foram selecionados plano de exercicios excéntricos, exercicios de
fortalecimento da cintura escapular, massagem transversal profunda e Exercicios de
alongamento com foco nos muasculos biceps, triceps, flexores e extensores de
punho. Percebeu-se que os exercicios com enfoque nos muasculos, sejam eles
excéntricos ou de fortalecimento mostraram progressfes tanto no niumero de séries,

guanto nas repeticoes.
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Viswas et al. (2012), selecionou em seu estudo apenas pacientes que possuiam
diagnésticos de epicondilite lateral. Dividiu-se em dois grupos, no qual, cada um
recebeu tipos de tratamentos fisioterapéuticos diferentes. No grupo 1 foi aplicado
cinesioterapia, assim, foi utilizado um programa de exercicios de alongamentos em

seguida exercicios excéntricos para o fortalecimento dos extensores do punho.

No grupo 2 foi usada a terapia manual, com o método de Cyriax, que se trata de
dez minutos de massagem de friccdo transversa profunda e por conseguinte uma
Unica aplicacdo de manipulagdo. Desse modo, foi possivel observar que nao houve
diferenca significativa entre os grupos e na intensidade da dor dos individuos, como
também, na capacidade funcional dos participantes do estudo apds 4 semanas,
porém no que se refere a forca muscular, o grupo 1 teve uma melhor resposta em

relacéo ao grupo 2.

3.3 Aplicacéo de plasma rico em plaqueta

O plasma rico em plaquetas se mostra como um produto autélogo que é utilizado
desde a década de 1970. Devido as suas caracteristicas curativas. Evidéncias
apontam que a utlizacdo de plasma rico em plaquetas diminui o tempo de
recuperacdo e melhora os resultados no tratamento em relacdo a fisioterapia.
Coloma et al. (2013).

As plaguetas irdo atuar na hemostasia, reepitelizacdo, além de possibilitar que
fatores responsaveis pelo acionamento e migracdo das células que permitem a
reparacdo da lesdo. Por conseguinte, a aplicacdo de um fator autdlogo tende a
melhorar a cicatrizacdo no local lesionado e através disso pode ativar substancias

gue sao compostas de modo direto pelas células locais.

As plaquetas influenciam a liberacéo de fatores de crescimento, para que haja a
estimulacdo da angiogénese. Esse processo permite que decorra a proliferacdo de
fibroblastos e do crescimento vascular, que possibilitam a adicdo no método de
sintese de colageno. (Ernesto et al. 2012). Dessa maneira, o plasma rico em
plaquetas é conseguido através da extracdo do sangue dos pacientes e posto em
tubos com 3,8% de citrato de sodio e 27 ml de sangue venoso e centrifugados por 7

minutos a 1800 rotagdes por minuto (Coloma et al. 2013).

Ainda de acordo com Ernesto et al. (2012), o tratamento do plasma rico em

plaquetas compreende em si fatores de transformagdo beta e crescimento
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epidermal, que estimulam a producédo de células osteoblasticas no organismo de um

individuo, tendo assim, uma atuacdo de suma importancia no reparo da leséo.

Em revisdo de Lacerda (2016), estudos mostram que quando comparado dois
grupos, um com terapia de infiltracdo de corticosteroide e outro com aplicacdo de
plasma rico em plaquetas, o primeiro grupo apresenta uma melhora rapida da dor a
curto prazo, enquanto o segundo grupo apontou mudanca positiva apés seis meses
na estrutura ultrassonogréafica do tendao e uma possivel tendéncia de um aumento

de vascularizacéo na jungcéo mio tendinosa do cotovelo.

Palacio et al. (2016), em seu estudo mostra que ainda existe a hipotese de que
as aplicacdes autologas de plasma rico em plaquetas possuem interferéncia direta
sobre a cascata de inflamacéo e atraves desse fator € dado inicio a recuperacao do

tecido danificado.

3.4 Epicondilite lateral e o papel de um programa de exercicio

De modo geral, grande parte dos pacientes tende a melhorar com o método
terapéutico mais convencional, que € a fisioterapia e seus instrumentos adjacentes,
no entanto, quando essa tatica sozinha néo € suficiente, o exercicio fisico contribui
como um importante aliado na condicdo de proporcionar uma melhor qualidade de

vida a esse individuo.

Segundo Pitzer et al. (2014), acredita-se que a epicondilite seja uma tendinose
angiofibroblastica e ndo uma condicdo inflamatdria. Dito isso, 0s termos mais
apropriados seriam epicondilose e tendinose, por se tratar de uma inflamacgéo
cronica. Apesar de ser de dificil diagndstico, sdo realizadas investigacdes atraves de
exames de toque e de imagem, como: radiografias, ressonancia magnética e testes

de conducéao nervosa.

De acordo com Tyler et al. (2010), o exercicio excéntrico atualmente tem
demonstrado eficacia no tratamento da epicondilite lateral crébnica. Com isso, foi
realizado um protocolo, no qual, vinte e um pacientes com epicondilite lateral
unilateral crénica foram randomizados em um grupo de treinamento excéntrico, com
fortalecimento excéntrico isolado dos extensores do punho. O programa de
introduzido provou ser um método eficaz no tratamento da epicondilite lateral

crobnica. Todas as medidas de resultados para epicondilite lateral cronica
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melhoraram acentuadamente com a adicdo de um exercicio extensor excéntrico do

punho.

Ja em estudo de Stasinopoulos et al. (2005), citam que o protocolo de exercicios
excéntricos deve ser de modo progressivos e lentos, com o cotovelo em extenséo, o
antebraco em pronacéo e o punho em extensao, de maneira que, esse punho fique
0 mais alto possivel. Contudo, nédo esta evidenciado ainda como o tend&o lesionado
(que é carregado excentricamente) retorna a posicao inicial sem sofrer carga

~ ”

concéntrica e como deve ser definida a “lentidao” dos exercicios excéntricos.

Peterson et al. (2014), submeteram 120 individuos com diagndstico de cotovelo
de tenista superior a trés meses. Foram divididos em dois grupos de estudo, sendo
60 individuos com abordagem de exercicios excéntricos e 60 para exercicios
concéntricos. Atraves de movimentos de extensédo e flexdo com peso durante trés

meses de forma diaria e com aumento gradual de carga.

O grupo de exercicios excéntricos apresentou regressao mais rapida da dor,
com uma taxa de resposta média 10% maior em todos os niveis de reducéo da dor,
tanto durante a contragdo quanto no alongamento muscular respectivamente. Houve
também, uma reducéo absoluta da dor de 10% no grupo excéntrico vs. concéntrico,
além disso, o grupo excéntrico teve um aumento maior de forca muscular do que o
concéntrico. As diferencas persistiram durante todo o periodo de acompanhamento
(Peterson et al. 2014).
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
REVISAO DE LITERATURA

A respeito dos procedimentos metodologicos, esta pesquisa se trata de uma
revisdo de literatura e que segundo Marconi e Lakatos (2007, p. 157) é importante
direcionar a pesquisa cientifica para o conhecimento da realidade. Dessa forma,
esta pesquisa se trata de uma abordagem descritiva com dados qualitativos, nao-
estruturada, exploratéria, baseado em estudos ja publicados. Visando observar o
impacto da epicondilite lateral em individuos e as terapias que sédo aplicadas como

forma de tratamento.

A base de dados, na qual, foram realizadas buscas nos bancos de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude-Interface
BVS), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude- Interface BVS),
Pubmed (National Library of Medicine's — NLM), Scielo.org (Scientific Eletronic

Library Online) e Google Académico (Google Scholar).

N&do houve limitacdo quanto ao ano de publicacdo dos estudos, entdo a
estratégia de busca foram utilizar as seguintes palavras-chave em portugués:
“Cotovelo de Tenista”, “Epicondilite de Cotovelo”, “Epicondilite Lateral”,

” 13 ” 113 ” “*

“Epicondilite”, “Tendinite no Cotovelo”, “Epicondilite em Atletas”, “Tendinopatias do

bEEN 11

Cotovelo” e eminglés: “Tennis Elbow”, “Lateral epicondylitis”, e “Epicondylitis”.

Além das palavras-chave/descritores foram utilizados os booleanos AND e OR.
Os critérios de inclusdo da pesquisa foram selecionar todos os artigos referentes ao
objeto de estudo publicados até janeiro de 2024 e disponibilizados nas linguas,

portugués, inglés e espanhol com o publico-alvo sendo de individuos adultos.
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5. RESULTADOS

A epicondilite lateral tem seu conceito bem definido, apresentando assim seus
sintomas. Na literatura tém sido fundamentadas diferentes maneiras de tratamentos
(Bacalhau, 2022, Viswas et al. 2012, Stasinopoulos et al. 2005, COLOMA et al.,
2013).

Tabela 1. Qualidade das revistas referentes aos artigos

Nome da revista Qualis Nuamero de
artigos

1 1 1
Revista Cientifica da Escola Superior Dr. Lopes Dias B2 1

1 1 1
Revista de La Asociacion Argentina de Traumatologia Al 1
Del Deporte

1 | 1
The ScientificWorld Journal Al 1

Quadro 1. Informacdes dos estudos sobre melhora ou reducdo da dor de
acordo com as terapias

Titulo Autores Ano Principais
Resultados

LI
Intervencédo da Bacalhau A. 2022 Houve uma melhora de 74%

fisioterapia num
individuo com
epicondilite lateral -
um estudo de caso

Utilizacion de Coloma et al. 2013 A diminui¢do da dor foi de 50%
plasma

rico en

plaquetas

en epicondi-

litis lateral

Comparison of  Viswas etal. 2012 Melhora da dor ap6s 4 semanas
Effectiveness of

supervised exercise

program and

cyriax physiothe-

rapy in patients

with tennis

elbow (Lateral
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Epicondylitis):
a Randomized
Clinical Tria

Fonte: prépria

O tratamento convencional € o mais utilizado para epicondilite lateral é a
fisioterapia. Para o controle da dor e melhora da funcionalidade e da qualidade de
vida do individuo, é feito um programa de 4 semanas com exercicios excéntricos,
massagem transversal profunda e fortalecimento da cintura escapular. Pode
classificar-se que houve uma melhora de 74% em relacdo a pontuagdo geral,
enquanto a pontuacgdo especifica foi registrada melhoria de 100% da dor (Bacalhau,
2022).

No estudo de Coloma et al. (2013), fez um estudo com esportistas nao
profissionais com epicondilite de janeiro de 2009 a dezembro de 2011. Dividiu-se em
dois grupos, um com fisioterapia combinado com aplicagcdo de plasma rico em
plaquetas (Grupo 1) e o outro grupo foi tratado apenas com fisioterapia (grupo 2).
Dessa maneira, no Grupo 1 (Plasma + Fisioterapia) foram incluidos 75 (53%)
pacientes e no Grupo 2 (Fisioterapia) 64 (47%). No Grupo 1 a diminuicdo da escala
de dor foi de 42, 56, 71 e 82 % as 8, 16, 26 e 52 semanas respectivamente e no
Grupo 2 23, 35, 47 e 59 % (p= 0,04). A eficacia do tratamento, diminuicdo da dor foi
de 50% e retorno a atividade desportiva, as 8, 16, 26 e 52 semanas foi de 32, 46, 76

e 86 % para o grupo 1 versus 14, 34, 48 e 64 % para o grupo 2 (p=0,04).

Stasinopoulos et al. (2005), em seu estudo nos apresenta como um programa de
exercicios pode ser uma terapia positiva para tratar a epicondilite. Dito isto, com
base da literatura, os exercicios excéntricos devem ser realizados na cama com o
cotovelo apoiado cama em extensdo total, antebraco em pronacdo, punho em
posicado estendida (o mais alto possivel) e a mdo pendurada na beirada da cama.
Nesta posicdo, os pacientes devem flexionar o punho lentamente até alcancar a
flexdo completa, e depois retorne a posicao inicial. A instrucdo € continuar com o
exercicio mesmo que sentir dor leve, s parar o exercicio se a dor se tornar
incapacitante. O programa de exercicios consiste na realizacdo de 3 séries de 10
repeticbes e com intervalo de 1 minuto entre as séries. O programa conta também
com séries de alongamentos de 30 a 45 segundos, 3 vezes antes e apOs 0s

exercicios e com intervalos de 30 segundos em cada procedimento.
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Em estudo de Viswas et al. (2012) reforcam o programa de treinamento com
exercicios, de forma que, séo realizados os exercicios de fortalecimento excéntrico
na posicdo sentada com extensdo total do cotovelo, pronagdo do antebraco, e
extensdo maxima do punho. A partir desta posi¢cao, o paciente abaixou lentamente o
pulso em flexdo e contou até 30, usando a méo contralateral para retornar o punho
ao maximo de extensdo. A carga foi aumentada usando pesos baseados nos
pacientes 10 RM (Repeticdo Maxima), foram realizadas 3 séries de 10 repeticdes,
com descanso de 1 minuto entre cada série. O estudo mostra que o exercicio

supervisionado resulta em melhora da dor apés 4 semanas de tratamento.

6. DISCUSSAO

Neste trabalho de revisao foi possivel observar os tratamentos que sao utilizados
periodicamente para epicondilite lateral de cotovelo. Uso da fisioterapia como
tratamento convencional (Smidt et al. 2002), aplicacdo de sangue rico em plaquetas
(Palacio et al. 2016), programa de exercicios como um protocolo de tratamento
(Espinoza et al. 2024).

Smidt et al. (2002), afirmam que a fisioterapia € o método mais eficaz no
tratamento dessa patologia. Os pesquisadores utilizaram um protocolo que se
tratava de uma aplicacdo de ultrassom pulsatil, massagem profunda transversa e
exercicios terapéuticos. Isso destaca a fisioterapia convencional como um método
eficaz no tratamento da epicondilite lateral, frisando-a como uma alternativa para

substituir as injecdes de corticoide.

Silva (2010), diz que quando o paciente realiza o tratamento de aplicacdo de
plasma rico em plaquetas a fisioterapia € de suma importancia na recuperacao do
tecido inflamado. Realiza-se apés dois dias da aplicacdo os movimentos de
extensdo e flexdo do punho e dedos. E é a partir dai que progride-se para a
realizacdo de exercicios excéntricos e propriocepcao, sempre visando a melhora de

toda a parte proprioceptiva do membro superior.

Ja Palacio et al. (2016), salientam que embora muitos autores relatam que o uso
de plasma rico em plaquetas seja 0 método mais promissor no tratamento da
epicondilite lateral de cotovelo. Todavia, 0 presente estudo apresentou uma analise

prospectiva de duas diferentes escalas validadas de avaliacdo e demonstrou que
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nao houve diferencga estatisticamente significativa entre as formas de tratamento ao

longo dos 180 dias de acompanhamento dos pacientes.

Jobe et al. (1992), comentam que o programa de exercicios comeca com
alongamento do extensor do punho e exercicios isométricos progressivos.
Inicialmente, esses exercicios podem ser feitos com o cotovelo flexionado para
minimizar a dor e entdo, se 0s sintomas permitem, os exercicios sdo feitos com o
cotovelo em extensdo total. Com isso 0s exercicios resistidos excéntricos e

conceéntricos séo realizados, para melhorar a flexibilidade, a forga e a resisténcia.

Espinoza et al. (2024), com os resultados de seu estudo, apoiam os efeitos
clinicamente significativos da adicdo de exercicios escapulares ao programa de
exercicio para o tratamento de pacientes com epicondilite lateral de cotovelo. As
possiveis explicacbes sdo baseadas no papel da escapula fornecendo a relagao
comprimento/tensdo muscular ideais para padrdes de movimento precisos e

promove a conservacao de energia muscular durante o movimento do brago.

Considerando a epicondilite lateral de cotovelo uma lesdo que acomete uma
parte consideravel de individuos atletas e ndo atletas. Alega-se que o treinamento
excéntrico tem efeito no fortalecimento e estimulagcdo de mecanorreceptores em
tendcitos para produzir coladgeno, que € o principal componente celular que
determina a recuperacédo de lesdes nos tenddes. Isso reflete que se trata da melhor

opcao de método quando se diz respeito a possiveis tratamentos nao cirdrgicos.

Entretanto, ndo ha evidéncias na literatura que possam confirmar qual o melhor
método de tratamento para epicondilite lateral. Se faz necessario, que haja mais
estudos que comparem todos os métodos mais convencionais usados para dar

gualidade de vida e melhora na capacidade motora do paciente.
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