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Movimentos repetitivos

Localizacao do tendao
extensor radial curto do carpo

Hipovasculariazacao

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



Grade 1 — Grade 3

Grade 4

Colageno

Anormalidade vascular
Apoptose

Bhabra, G. 2016



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



Trabalho?

baixo suporte
social

movimento repetitivo
(torcao/ rotacao) >2h

manuseio de
ferramentas
pesadas

uso de
corticoterapia oral

Sexo
feminino

historico de

tabagismo lesoes do manguito
rotador

LUCADO, et al. 2022,



Depende de diversos fatores, como:

incapacidade inicial

LUCADO, et al. 2022.



COMO IDENTIFICAR?

Anamhnese . . . .
Achados fisicos Testes especials
adequada

Teste de Mill Teste de Cozen Teste de Maudsley

LUCADO, et al. 2022.




CLINICAL PrACTICE GUIDELINES

ANN M. LUCADQO, PT, PhD, CHT - JOSEPH M. DAY, PT, PhD, OCS - JOSHUA . VINCENT, PT, PhD
JOY C. MACDERMID, PT, PhD, CHT - JANE FEDORCZYK, FT, PhD, CHT
RUBY GREWAL, MD - ROBROY L. MARTIN, FT, PhD

[ateral Elbow Pain and Muscle
Function Impairments

Clinical Practice Guidelines Linked to the International Classification
of Functioning, Disability and Health from the Academy of Hand and
Upper Extremity Physical Therapy and the Academy of Orthopaedic
Physical Therapy of the American Physical Therapy Association

J Orthop Sports Phys Ther. 2022;52(12):CPGI-CPGI11. doi:10.251%jospt.2022.0302

LUCADO, et al. 2022,



EVIDENCIAS

Para avaliacao:

Component 3: Outcome Measures

— T
a A
Patient-Reported Physical Impairment
Outcome Measures Measures
Grade B
Grade A « Elbow, forearm,
» PRTEE or and wrnst ROM
DASH « PPT
« NPRS « PFGS
« PSFS ¢ Maximum grip
strength

Para reavaliacao:

Amplitude de movimento do cotovelo e punho, limiar de dor a
pressao, forca de preensao sem dor e forca de preensao maxima.

LUCADO, et al. 2022.



Patient Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE)

Questoes

Quando vocé esta descansando
Quando vocé esta realizando uma tarefa com movimentos repetitivos do braco
Quando vocé esta carregando uma sacola plastica com artigos de supermercado Avaliar dor (0'1 0)
Qual nota para sua menor dor na semana passada
Qual nota para sua maior dor na semana passada
Girar uma macaneta ou chave
Carregar uma sacola de supermercado ou pasta pelas al¢as
Levantar uma xicara de café ou copo de leite até sua boca
. N Abrir a tampa de um pote
Avaliar funcao Vestir calgas
= Torcer um pano de limpeza ou uma toalha molhada

do cotovelo Atividades pessoais (vestir-se, tomar banho)
(0-10) Trabalhos domésticos (limpeza, manutencao)
Trabalho (seu trabalho ou o trabalho do dia a dia)
Atividades recreativas / lazer ou de esportes

Leve - <20/50 |
Moderada - 21-34/50§
Severa - 235/50 |

e —————————

IKEMOTO, et al. 2020.



None LEVE MODERADA SEVERA



COMO CLASSIFICAR?

via NPRS
Dor Distribuicao dos
autoreportada
e Leve 1.Unilateral
e Moderada 2.Bilateral
e Severa 3.Sintomas cervicais ou

dor neuropatica

via PRTEE

Nivel de
deficiéncia

e Leve
e Moderada
e Severa

Estagio de Irritabilidade

LUCADO, et al. 2022.



COMO CLASSIFICAR?

Modulacao de Sintomas

e Dor e deficiéncia
severas

e Distribuicao tipo 3 dos
sintomas

Mobilidade

e Dor e deficiéncia
moderadas

e Distribuicao tipo 3 dos
sintomas

Loading

e Dor e deficiéncia leves
e Distribuicao tipo1ou 2
dos sintomas

Retorno a funcao

e Dor e deficiéncia leves
ou ausentes

e Distribuicao tipo1ou 2
dos sintomas

LUCADO, et al. 2022.




Tratamento
OBJETIVOS

Restaurar

Reduzir a dor .
funcao

Melhorar a

forca

LUCADO, et al. 2022,



TRATAMENTO

Jowrmal of Back and Muscubsskeletal Behabilitabon 35 {2022 463477
D 1323 BME-2 1033
105 Press

Review Article

Physiotherapy treatment of lateral
epicondylitis: A systematic review
Laura Landesa-Pifieiro® and Raquel Leirés-Rodriguez™*

*Faculty af Physical Therapy, University of Vigo, Pontevedra, Spain
“SALBIS Research Group, Nursing and Physical Therapy Department, Universidad de Ledn, Spain

Terapia Manual Treino de Forca

exercicios de alongamento e principalmente excéntrico
massagens de friccao

C 19 artigos publicados entre 2015 a 2020

C Amostra composta exclusivamente por
pacientes com EL (independentemente de sua
duracio) Efeitos mais benéficos +
e Intervencio de tratamento que incluiu pelo relacao custo-beneficio favoravel

menos uma técnica de fisioterapia

LANDESA-PINEIRO et al. 2022



Exercicios

Exercicios resistidos isometricos,

E concéntricos e/ou excéntrico dos musculos
extensores no tratamento subagudo ou

cronico da epicondilite lateral

Alongamento per si hao tem efeito
a longo prazo na dor ou funcao

Fortalecimento:
3x15 durante 6-12 semanas

Tipo de contracao:

isomeétrica>concéntrica>excentrica

LUCADO, et al. 2022.



Exercicios

Necessario estudos que

determinem carga ideal e
Falta de uniformidade sua progresséo

nos parametros de
exercicio e dosagem

Falta de grupo Exercicio isolado € mais

controle em muitos eficaz do que outros
estudos tratamentos?

LUCADO, et al. 2022.



TRATAMENTO

Manipulacao ou mobilizagcao para reducao
da dor e aumento da PFGS como
tratamento sozinho ou adjuvante na
melhoria dos resultados a curto prazo

PFGS: forca de preensao sem dor

Manipulacao ou mobilizacao direcionada a
coluna cervical ou toracica quando
identificados acometimentos nessas
regioes, para melhoria a curto prazo

Google Imagens

LUCADO, et al. 2022.



A- Guidelines based on strong evidence
B- Guidelines based on moderate evidence

C- Guidelines based on weak evidence
D- Conflicting evidence

E- Guidelines based upon
theoretical/foundational evidence

F- Guidelines based on expert opinion

Component 5: Intervention Strategies

/

N

“a

N

Diminuicao
da dor

Symptom Modulation

Grade B
¢ De-loading rigid tape

Grade C

e Regional mobilizations
or manipulations

* Kinesiology tape

e  Cryotherapy with burst
TENS

e Jontophoresis with an
anti-inflammatory drug

e Low- or high- frequency
TENS

e Laser

Grade E

e  Cryotherapy

e Ergonomic
interventions/
education/workstation
adjustments

Grade F

« Forearm counterforce
or wrist support
orthosis

Mobility

Grade B

e  Wrist extensor
strengthening
exercise alone or in
combination with other
interventions
Grade C: Include
shoulder and scapula
Grade F: Phased
approach to load
progression (isometric/
concentric loads of 20%-
40% MVIC) as
tolerated

¢ Local joint mobilization
or manipulation

¢ Tendon or trigger point
dry needling

Grade C

® Regional mobilizations
or manipulations

e  Soft tissue
mobilization: MFR or
instrument assisted plus
exercise

Loading

Grade B

Wrist extensor
strengthening exercise
alone or in combination
with other interventions
Grade C: Include
shoulder and scapula
Grade F: Phased
approach to load
progression (concentric/
eccentric loads > 40%
MVIC) as tolerated,
including upper
extremity kinetic chain.
Include longer lever
arms, UE weight
bearing, and gradually
increasing resistances.

Return to Function

Grade B

*  Wrist extensor
strengthening exercise
alone or in combination
with other interventions
Grade C: Include
shoulder and scapula
Grade F: Phased
approach to load
progression
(concentric/eccentric
loads > 40% MVIC).
Include exercises to
establish high-level
neuromuscular control
and anticipatory
reactions and introduce
function-specific tasks,
correcting faulty
mechanics as needed.

Ganho de
mobilidade

Ganho
de forca

Treino
funcional

LUCADO, et al. 2022,




l / Improving: Advance Program
Iﬁ/ Based on Irritability Stage
Re-evaluate
Not Improving/ Worsening Occurs

l

Adjust/Mo the
Patient Goals Met i dify —

Interventions Based Consultation with other
on Irritability Stage providers

Discharge to Self-management :

Successful Recovery at 6-12 Months

B Independent with self-
management

a Patient goals met

. Resumed primary activities

] Tolerable intermittent pain

LUCADO, et al. 2022,



| RESEARCH REPORT |

STEFANOS KARANASIOS, FT, PhD' « VASILEIOS KORAKAKIS, FT, PhD* « MARIA MOUTZOURI, FT, PhD*
SOFIA A. XERGIA, PT, PhD* = ELIAS TSEPIS, PT, PhD* » GEORGE GIOFTSOS, PT, PhD'

Low-Load Resistance Training With
Blood Flow Restriction Is Effective
for Managing Lateral Elbow Tendinopathy:
A Randomized, Sham-Controlled Trial



O QUE HA DE NOVO?
o

es Util quando a pratica de exer
J - | - ’ or .

Restricao do fluxo sanguineo =

l

Menos peso para o0 mesmo
fortalecimento

KARAI



O QUE HA DE NOVO?

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

Exercicio + Restricao do Exercicio + Falsa restricao do

fluxo sanguineo fluxo sanguineo

40%-50% de oclusao arterial completa < 20% de oclusao arterial
durante sessao de exercicios completa

KARANASIOS et al., 2022



O QUE HA DE NOVO?

2x/semana por 6 semanas
O programa de exercicios:

e Exercicios concéentricos e excentricos de flexores e extensores do cotovelo
com 30% de 1RM 4x 30 e 15 repeticoes

e Exercicios de flexdo, extensdo, supinacao e pronacdo do punho 3x 10 repeticoes
e Alongamento de flexores e extensores do punho 3x 30s

IFlexao na parede

IFlexao e extensao de punho com barra de

i Sem a oclusao arterial.
'borracha E

Incluidos apos 2 semanas de
treinamento e na auséncia de dor

'Preensao de bola

lRemada alta

KARANASIOS et al., 2022



O QUE HA DE NOVO?

KARANASIOS et al., 2022



O QUE HA DE NOVO?

Resultados

BETWEEN- AND WITHIN-GROUP DIFFERENCES OF BASELINE-ADJUSTED PRIMARY
TABLE 2
OurcoME MEASURES IN PER-PrROTOCOL ANALYSIS
LLRT-EFR Group® LLRT-With-Sham-BFR Group* Between-Group Differences® Odds Ratio® P Value

Pain intensity (0-10) Q.0k44

Baseline 747422 (6510 8.4) 664+ 21 (57110 75)

6th week 34+ 21252 toddd) 467 =2 1(3.6510 525) =114+ 066 (-2 0.20), Q.09
d =05

12th week L7323+ 21 (0.5 o 2.68) 327221230 4.) =154 + (6 (=289 to <(L]18), 2%
d=063

PRTEE score <00]°

Baseline 8.+ 142 (331510 44.55) 0091225 (312910 4L.57)

6th week 1275+ 13 (655t 18.5) 24.68 + 13 (134 to 30.61) 1192 + 4.1 (20226 to -3.59), (.006*
d =043

12th week 501+ 13.2 (079 to 10.81) 2024 £ 13 (14.31 1o 26.18) -1523 £ 41 (-23.57 to -69), <0001
d=113

PFGS’ <0001

Basaline 01+ 0.2 (061 to (.8]) L5+ 02 (065 to 085)

Bith week 093 + 0.2 (0.83 to L03) 073 + 0.2 (0,63 to 0.23) 0.20 + 0.06 (0.06 to 0.34), 0,005
d =83

12th week 094 =02 (0,82 10 1.04) (.80 + 0.2 (0.0 1o 091) 013 £ 006 (=0.008 {0 0.27) (LEb*

GROC n (% success rate)

At & weeks 15 (52%) 9(23%) 6 {l510 2315) LNy

At 12 weeks 18 (B2%) 1 (52%) 4097103 1628) 0018

PRTEE: autoavaliacao da epicondilite lateral; PFGS: forca de preensao sem dor;
GROC: classificacao global de mudanca

KARANASIOS et al., 2022



O QUE HA DE NOVO?

Resultados

Os resultados ndo podem ser generalizados para pessoas que |
: - |
I passaram por outros tratamentos de epicondilite lateral ou que j

. tém fatores de risco para eventos adversos da oclusao arterial.

KARANASIOS et al., 2022



Journal of Shoulder and Elbow Surgery
Volume 30, Issue 1, January 2021, Pages 134-139

Elbow

The use of dry needling vs. corticosteroid
injection to treat lateral epicondylitis: a
prospective, randomized, controlled study

Esat Uygur MD ® 9, =, Birol Aktas MD °, Emime Giil Yilmazoglu BPT ©




O QUE HA DE NOVO?

Métodos

Ensaio clinico controlado randomizado, alocagao aleatdria

dos grupos e avalladores cegos;

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

Os pacientes foram avaliados antes da intervencao,_ 3
semanas e 6 meses depois pelo Patient Rated Tennis Elbow

Evoluation (PRTEE);

e N:54 ->49
e 5 sessoes

e N:54 ->52
e Unica sessdo

UYGUR, AKTAS, YILMAZOGLU. 2021



O QUE HA DE NOVO?

PRTEE

ttttttttttttttt

(P <0,01)

UYGUR, AKTAS, YILMAZOGLU. 2021



RESULTADOS E DISCUSSOES

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

As injecOes 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 facil de aprender e executar.
Em contrapartida, exige um numero maior de sessoes comparado ao CS.

O estudo apresenta como limitagao a falta de analise de forca de preensao e um escore visual
analogico para dor, além disso, o tratamento com DN nao foi padronizado com a literatura.

UYGUR, AKTAS, YILMAZOGLU. 2021


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

CONCLUSAO

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

E Clinicians should use either tendon or trigger point dry needling for the treatment of pain and
functional deficits associated with LET.

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



RESUMINDO

Boa evidéncia de avaliagao para o diagnostico da Epicondilite Lateral

-------_J

Necessita-se de melhores evidéncias para o tratamento

i |
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