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Movimentos repetitivos

Localização do tendão
extensor radial curto do carpo

Hipovasculariazação

ETIOLOGIA

Bhabra, et al. 2016; Bunata, ER, 2007



HISTOPATOLOGIA

Bhabra, G. 2016

Colágeno
Anormalidade vascular
Apoptose



TENDINOPATIA CRÔNICA

Desorganização
das fibras
colágenas

Bhabra, G. 2016; Vicenzino, B. 2003;  Scott, et al. 2015

Áreas de
hipocelularidade Sensibilização

Central

Reação
Fibroblástica



MODIFICÁVEIS

FATORES DE RISCO

Trabalho?

NÃO
MODIFICÁVEIS

movimento repetitivo
(torção/ rotação) >2h

manuseio de
ferramentas

pesadas

Sexo
feminino

histórico de
tabagismo lesões do manguito

rotador

baixo suporte
social

uso de
corticoterapia oral

LUCADO, et al. 2022. 



A longo prazo

PROGNÓSTICO

LUCADO, et al. 2022. 

Depende de diversos fatores, como:

incapacidade inicial



Anamnese
adequada

Achados físicos Testes especiais

COMO IDENTIFICAR?

Teste de MaudsleyTeste de CozenTeste de Mill

LUCADO, et al. 2022. 



GUIDELINE ATUAL

LUCADO, et al. 2022. 



EVIDÊNCIAS

LUCADO, et al. 2022. 

Para reavaliação:

Para avaliação:

Amplitude de movimento do cotovelo e punho, limiar de dor à
pressão, força de preensão sem dor e força de preensão máxima.



IKEMOTO, et al. 2020. 

Patient Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE) 

Avaliar dor (0-10)

Avaliar função
do cotovelo

(0-10)
Leve - ≤20/50
Moderada - 21-34/50
Severa - ≥35/50



LEVE

Numeric Pain-Rating Scale (NPRS) 

MODERADA SEVERA



Dor
autoreportada

COMO CLASSIFICAR?
Distribuição dos

sintomas
Nível de

deficiência

Leve
Moderada 
Severa

Unilateral
Bilateral
Sintomas cervicais ou
dor neuropática

1.
2.
3.

Leve
Moderada 
Severa

Estágio de Irritabilidade

via NPRS via PRTEE

LUCADO, et al. 2022. 



COMO CLASSIFICAR?
Estágio de Irritabilidade

Dor e deficiência
severas
Distribuição tipo 3 dos
sintomas 

Modulação de Sintomas

Dor e deficiência
moderadas
Distribuição tipo 3 dos
sintomas 

Mobilidade

Dor e deficiência leves
Distribuição tipo 1 ou 2
dos sintomas 

Loading

Dor e deficiência leves
ou ausentes
Distribuição tipo 1 ou 2
dos sintomas 

Retorno à função

LUCADO, et al. 2022. 



Reduzir a dor
Melhorar a

força

Restaurar
função 

Tratamento
OBJETIVOS

LUCADO, et al. 2022. 



TRATAMENTO

Terapia Manual
exercícios de alongamento e

massagens de fricção

Treino de Força
principalmente excêntrico

Efeitos mais benéficos + 
relação custo-benefício  favorável

19 artigos publicados entre 2015 a 2020
Amostra composta exclusivamente por

pacientes com EL (independentemente de sua
duração) 

Intervenção de tratamento que incluiu pelo
menos uma técnica de fisioterapia

LANDESA-PIÑEIRO et al. 2022



Exercícios

Exercícios resistidos isométricos,
concêntricos e/ou excêntrico dos músculos
extensores no tratamento subagudo ou
crônico da epicondilite lateral

Alongamento per si não tem efeito
a longo prazo na dor ou função

Fortalecimento:
3x15 durante 6-12 semanas

Tipo de contração:
isométrica>concêntrica>excêntrica

TRATAMENTO

LUCADO, et al. 2022. 



Falta de uniformidade
nos parâmetros de
exercício e dosagem

Necessário estudos que
determinem carga ideal e
sua progressão

Falta de grupo
controle em muitos
estudos

Exercício isolado é mais
eficaz do que outros
tratamentos?

Exercícios

TRATAMENTO

LUCADO, et al. 2022. 



Terapia Manual

Google Imagens

Manipulação ou mobilização para redução
da dor e aumento da PFGS como
tratamento sozinho ou adjuvante na
melhoria dos resultados a curto prazo

Manipulação ou mobilização direcionada à
coluna cervical ou torácica quando
identificados acometimentos nessas
regiões, para melhoria a curto prazo

PFGS: força de preensão sem dor

TRATAMENTO

LUCADO, et al. 2022. 



Diminuição
da dor

Ganho de
mobilidade

Ganho
de força

Treino
funcional

TRATAMENTO

LUCADO, et al. 2022. 



TRATAMENTO

LUCADO, et al. 2022. 
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Faça um breve resumo sobre
o que você quer discutir.

Faça um breve resumo sobre
o que você quer discutir.

Faça um breve resumo sobre
o que você quer discutir.

O QUE HÁ DE NOVO?



Restrição do fluxo sanguíneo

Útil quando a prática de exercícios
resistidos é dolorosa

Menos peso para o mesmo
fortalecimento

Eficaz para redução
de dor

Estimula adaptações
do tendão

O QUE HÁ DE NOVO?

KARANASIOS et al., 2022



Exercício + Restrição do
fluxo sanguíneo

O QUE HÁ DE NOVO?

KARANASIOS et al., 2022

Pessoas com Epicondilite Lateral com sintomas a mais de 2 semanas
foram randomizadas em dois grupos: 

Exercício + Falsa restrição do
fluxo sanguíneo

40%-50% de oclusão arterial completa
durante sessão de exercícios

< 20% de oclusão arterial
completa



Exercícios concêntricos e excêntricos de flexores e extensores do cotovelo
com 30% de 1RM

Exercícios de flexão, extensão, supinação e pronação do punho 

Alongamento de flexores e extensores do punho 

Flexão na parede
Flexão e extensão de punho com barra de
borracha
Preensão de bola
Remada alta

O QUE HÁ DE NOVO?

KARANASIOS et al., 2022

O programa de exercícios:

3x 30s

3x 10 repetições

4x 30 e 15 repetições

Sem a oclusão arterial.
Incluídos após 2 semanas de

treinamento e na ausência de dor 

2x/semana por 6 semanas



O QUE HÁ DE NOVO?

KARANASIOS et al., 2022



O QUE HÁ DE NOVO?

KARANASIOS et al., 2022

Resultados

PRTEE: autoavaliação da epicondilite lateral; PFGS: força de preensão sem dor;
GROC: classificação global de mudança 



O QUE HÁ DE NOVO?

KARANASIOS et al., 2022

Resultados

Melhora a função

Reduz a dor

Melhora autopercepção de recuperação

Os resultados não podem ser generalizados para pessoas que
passaram por outros tratamentos de epicondilite lateral ou que
têm fatores de risco para eventos adversos da oclusão arterial. 



Objetivo: Saber se o uso de Corticosteroides ou Dry Needling proporcionam um
tratamento ideal ao paciente com epicondilite lateral.

O QUE HÁ DE NOVO?



Dry Needling

Corticosteroides

 Ensaio clínico controlado randomizado, alocação aleatória
dos grupos e avaliadores cegos;

O QUE HÁ DE NOVO?
Métodos

Pessoas com Epicondilite Lateral com sintomas a mais de
3 meses foram randomizadas em dois grupos;

N:54 -> 49
5 sessões 

N:54 -> 52
Única sessão 

Os pacientes foram avaliados antes da intervenção, 3
semanas e 6 meses depois pelo Patient Rated Tennis Elbow
Evoluation (PRTEE);

UYGUR, AKTAS, YILMAZOGLU. 2021



O QUE HÁ DE NOVO?

(P < 0,01)

UYGUR, AKTAS, YILMAZOGLU. 2021

P
R
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

Quatro pacientes (7,6%) do grupo CS apresentaram atrofia cutânea e perda de pigmento
no acompanhamento de 6 meses. 

As injeções de CS aliviam a dor em curto prazo. No entanto, os efeitos normalmente
diminuem no acompanhamento a longo prazo.

DN é de baixo risco, baixo custo, minimamente invasivo e fácil de aprender e executar.
Em contrapartida, exige um número maior de sessões comparado ao CS.

O estudo apresenta como limitação a falta de análise de força de preensão e um escore visual
analógico para dor, além disso, o tratamento com DN não foi padronizado com a literatura.

UYGUR, AKTAS, YILMAZOGLU. 2021

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/skin-atrophy


CONCLUSÃO

UYGUR, AKTAS, YILMAZOGLU. 2021; LUCADO, et al. 2022. 

Ambas as intervenções (DN e CS) melhoraram significativamente os sintomas
da epicondilite lateral a curto prazo e, inclusive, após 6 meses de
acompanhamento. No entanto, DN produziu melhores resultados



Boa evidência de avaliação para o diagnóstico da Epicondilite Lateral

Necessita-se de melhores evidências para o tratamento 

RESUMINDO
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