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Resumo 

Introdução: A epicondilite lateral do cotovelo é uma lesão relacionada à excessiva ativação 
do músculo extensor radial curto do carpo, por atividade laboral ou esportiva que envolva 
movimentos repetidos de supinação e pronação com extensão do cotovelo, gerando dor na 
região lateral do cotovelo e antebraço. Objetivo: analisar o efeito da laserterapia e do 
ultrassom sobre os níveis de dor e de capacidade funcional de indivíduos com epicondilite 
lateral do cotovelo. Metodologia: Foi realizada uma busca nas bases de dados eletrônicas 
PubMed, restringindo o período de publicação entre janeiro de 2000 e maio de 2016, 
utilizando-se os descritores das palavras-chaves. Foram incluídos sete ensaios clínicos 
controlados e randomizados de alta qualidade metodológica segundo avaliação pela escala 
PEDro publicados em língua inglesa. Resultados: A laserterapia quando comparada ao 
tratamento placebo, mostrou-se mais eficiente em um dos dois estudos que avaliaram estas 
intervenções, quando associada a exercícios, a combinação foi mais eficaz que o exercício 
isolado na redução do quadro álgico, força de preensão palmar e funcionalidade. A terapia por 
ultrassom não mostrou ser mais eficiente que o tratamento placebo ou manipulação na 
categoria dor. Conclusão: Na análise dos artigos selecionados, o uso do US e da laserterapia, 
não mostraram evidências que comprovassem a sua eficácia isolada como única opção no 
tratamento da EL, devido a escassez de trabalhos publicados e amostras e protocolos variados. 
Embora a laseterapia combinada com exercícios pliométricos e uso da cinta, ter demonstrado 
um efeito moderado na redução do quadro álgico, mais estudos são necessários com números 
satisfatórios de amostras, que comprovem a efetividade do US e da laseterapia, como 
modalidade terapêutica no tratamento da EL. 

 

Palavras-chaves: Clinical trial (D016430). Laser therapy (D053685). Randomized  
controlled trial (D016449). Tennis elbow (D013716). Ultrasonic therapy (D014464). 
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Introduction: The elbow lateral epicondylitis is an injury related to excessive activation of 
the short radial extensor carpi muscle for work or sports activity involving repeated 
movements of supination and pronation with elbow extension, causing pain in the lateral 
aspect of the elbow and forearm. Objective: To analyze the effect of laser therapy and 
ultrasound on pain levels and functional capacity of patients with lateral epicondylitis. 
Methodology: A search was conducted in electronic databases PubMed, restricting the 
publication period between January 2000 and May 2016, using the descriptors of keywords. 
They included seven randomized controlled trials of high methodological quality as assessed 
by the PEDro scale published in English. Results: The laser therapy when compared to 
placebo treatment, was more effective in one of two studies evaluating these interventions, 
when combined with exercise, the combination was more effective than exercise isolated in 
the pain reduction, handgrip strength and functionality. The ultrasound therapy showed to be 
more effective than placebo in pain treatment or manipulation category. Conclusion: The 
analysis of the selected articles, the use of US and laser therapy showed no evidence which 
would conclusively prove its efficacy alone as the only option in the treatment of EL due to 
scarcity of published works and samples and different protocols. Although laseterapia 
combined with plyometrics and use of the belt, have demonstrated a moderate effect on the 
pain reduction, more studies are needed with satisfactory numbers of samples which show the 
effectiveness of US and laseterapia as a therapeutic modality in the treatment of EL. 
 
Keywords: Clinical trial (D016430). Laser therapy (D053685). Randomized Controlled trial 
(D016449). Tennis elbow (D013716). Ultrasonic therapy (D014464). 
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1 INTRODUÇÃO 

A epicondilite lateral do cotovelo (EL) é a principal causa de dor em cotovelo e 

antebraço que acomete os adultos, apresentando uma incidência de 1 a 3% na população em 

geral. Devido ao quadro clínico envolvendo dor e disfunção, os pacientes ficam incapacitados 

de realizar atividades diárias1. Na maioria dos casos os sintomas duram de seis meses a dois 

anos, independente da terapêutica utilizada2, sendo que os custos pelo afastamento do trabalho 

ou redução das atividades são substanciais, devido ao longo período de recuperação3, fato que 

reforça a necessidade de investigação de terapias eficientes no controle e regressão da doença. 

Etiologicamente sugere-se que a lesão está relacionada à excessiva ativação do 

músculo extensor radial curto do carpo, por atividade laboral ou esportiva que envolva 

movimentos repetidos de supinação e pronação com extensão do cotovelo4, gerando dor na 

região lateral do cotovelo e antebraço. Além do componente tendíneo, pode estar envolvido o 

complexo ligamentar e cápsula articular1.  

A presença de inflamação no processo fisiopatológico desta condição é questionada 

por Cohen e Motta Filho5, os quais descrevem a EL como uma doença de caráter 

degenerativo, onde estudos histopatológicos demonstraram que apenas o estágio inicial 

apresenta sinais inflamatórios, porém com ausência de alteração patológica. Os estágios 

seguintes são caracterizados por degeneração angiofibroblástica, seguido por ruptura tendínea, 

evoluindo com fibrose e calcificação, demonstrando deficiência sensório motora bilateral e 

diminuição da força de preensão6. Atualmente utiliza-se o termo hiperplasia angiofibroblásti-

ca como teoria etiológica da epicondilite lateral, introduzido para descrever as características 

microscópicas da lesão5. 

Conforme Miyazaki et al.7 indivíduos do gênero masculino, com idade entre 35 e 60 

anos e brancos são os mais acometidos por essa lesão. Os sinais clínicos característicos são 

dor e hipertermia na região do epicôndilo lateral do úmero, quando o membro afetado adquire 

a posição de extensão de punho resistida, associada a desvio radial do carpo. 

O tratamento conservador, seja por injeção de corticoesteróide ou fisioterapia, 

segundo Bisset et al.6 tem por objetivo o alívio do quadro álgico e melhora na capacidade 

funcional do paciente com EL mesmo não apresentando estudos que comprovem seus 

benefícios a longo ou curto prazo. Nesse sentido, a fisioterapia faz uso de diversos 

instrumentos de fototermoeletroterapia comumente utilizados no tratamento da EL, variando 

de ultrassom, terapia por ondas de choque extracorpóreas (ESWT), estimulação elétrica 

nervosa transcutânea (TENS) e laserterapia3.  
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O ultrassom é um recurso terapêutico no qual a transformação de uma corrente 

elétrica em corrente de alta frequência, gera ondas sonoras capazes de provocarem a 

compressão e expansão do cristal de quartzo localizado no transdutor do aparelho, 

promovendo uma ação mecânica, emitindo ondas ultrassônicas de frequência igual a recebida 

pelo cristal, sendo esse fenômeno conhecido como efeito piezoelétrico8. 

De acordo com Cardoso9, os efeitos físicos do US podem ser divididos em térmicos e 

não-térmicos. O primeiro promove redução do quadro álgico, aumento do aporte sanguíneo 

local e redução da rigidez articular. Componentes como o tipo de tecido, presença de gordura 

e modulação do aparelho, influenciam a resposta do organismo. Já os efeitos não-térmicos 

correspondem à regeneração, reparo tecidual e a melhora do fluxo sanguíneo em áreas 

isquêmicas. 

A terapia com laser de baixa intensidade (LBI) é uma modalidade eletrofísica 

utilizada na prática clínica para o controle da epicondilite lateral e parece ser eficaz em 

promover a cicatrização do tecido e controle da dor, o que pode envolver vários mecanismos 

ainda não elucidados. Acredita-se que os efeitos analgésicos produzidos pelo laser devem-se à 

melhora na oxigenação dos tecidos e na microcirculação local, prevenindo a hipóxia e a 

fadiga muscular. Através destes mecanismos, o laser pode interromper o ciclo vicioso da 

origem e desenvolvimento de pontos dolorosos ao redor da articulação10. Estudos 

histoquímicos ainda relatam efeito anti-inflamatório da laserterapia, através da redução 

significativa da prostaglandina E2, impedindo a vasodilatação e agregação plaquetária11. 

Evidências sugerem que em longo prazo as intervenções conservadoras, fisioterapia e 

infiltrações, podem proporcionar resultados semelhantes. Por outro lado, a fisioterapia e 

injeção de corticoesteróides tem se mostrado mais eficiente em resultados á curto prazo2. No 

entanto, apesar de o tratamento conservador ser consolidado na fase inicial da doença, visto 

que o sucesso desta conduta chega a 80%, as técnicas terapêuticas e seus resultados 

permanecem contraditórias5.  

Diante disso, este estudo tem por objetivo analisar o efeito da laserterapia e do 

ultrassom sobre os níveis de dor e de capacidade funcional de indivíduos com epicondilite 

lateral do cotovelo, através de revisão sistemática da literatura. 
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2 METODOLOGIA 

2.1 Seleção dos estudos e critérios de inclusão 

Este estudo trata-se de uma revisão sistemática da literatura. Foi realizada uma busca 

nas bases de dados eletrônicas PubMed, restringindo o período de publicação entre janeiro de 

2000 e maio de 2016, foram utilizados os seguintes termos de busca: clinical trial, randomized 

controlled trial, tenis elbow, laser therapy, ultrasonic therapy. 

Potenciais estudos identificados pelas estratégias de buscas foram avaliados e 

selecionados para inclusão nesta revisão, inicialmente, por meio da leitura dos títulos e 

resumos. Os textos completos dos artigos pré-selecionados que foram acessados, avaliados e 

selecionados segundo os seguintes critérios de inclusão: 

• Ensaios clínicos controlados e randomizados, que avaliaram adultos com diagnóstico de 

epicondilite lateral estabelecido por método de diagnóstico médico ou positivo para testes 

ortopédicos (Cozen e Mill). 

• Resultados publicados como relatórios completos entre 2000 e 2016, admitindo-se apenas 

indexações em língua inglesa. 

• Estudos que apresentaram ao menos uma modalidade fisioterapêutica (laser ou ultrassom) 

como uma das intervenções no tratamento da epicondilite lateral. Estudos que 

compararam o uso de uma intervenção fisioterapêutica com outras modalidades de 

tratamento conservador também foram incluídos no estudo. 

• Estudos que apresentavam mensuração de dor e/ou incapacidade funcional. 

• Estudos com alta qualidade metodológica segundo avaliação pela Escala PEDro. 

Também foi realizado rastreamento manual das citações dos manuscritos para 

seleção de possíveis artigos relevantes ao tema e que preenchessem os critérios de inclusão 

deste estudo. 

2.2 Avaliação de qualidade  

Foi utilizada a pontuação da escala PEDro para avaliação da qualidade metodológica 

dos ensaios clínicos aleatorizados já realizada pelos avaliadores e disponível na base de dados 

PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Essa escala consiste em 11 itens, sendo que cada 

item é pontuado em sim (1 ponto) ou não (0 pontos), e a pontuação final é dada pela soma dos 

itens definidos como “sim”. O item 1, critério de elegibilidade, não entra na pontuação final, 

portanto, a pontuação máxima para cada artigo é dez. Os outros itens são: 2) alocação 
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randômica; 3) ocultação de alocação; 4) comparação no baseline; 5) cegamento dos 

participantes; 6) cegamento dos terapeutas; 7) cegamento dos avaliadores; 8) seguimento 

adequado; 9) análise por intenção de tratar; 10) comparação entre os grupos; 11) estimativa de 

efeito e variabilidade. 

Foram considerados estudos de alta qualidade metodológica ensaios clínicos com 

pontuação entre 6 e 10. A classificação foi extraída da base de dados PEDro e quando o artigo 

não havia sido previamente marcado, o mesmo foi revisto e marcado de forma independente 

pelos pesquisadores. Quaisquer divergências foram resolvidas em consenso. 

2.3 Extração de dados 

Os dados foram obtidos de forma independente pelos pesquisadores, sendo extraídas 

as seguintes informações: autor e ano de publicação, amostra, intervenção, resultados e 

conclusões. Discordâncias foram resolvidas por consenso. 
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4 RESULTADOS 

Após a coleta dos artigos científicos referentes ao tratamento eletroterapêutico da 

epicondilite lateral, foi encontrado um total de 103 artigos. Após a leitura dos títulos e 

resumos foram excluídos 85 estudos e após leitura dos textos completos, 11 foram excluídos 

por não preencherem os critérios de inclusão do estudo, restando um total de sete artigos que 

foram incluídos nesta revisão sistemática (Figura 1). Os sete artigos selecionados encontram-

se resumidos na Tabela 1. No que se refere aos tipos de modalidades, quatro se referiam à 

laserterapia, dois ao ultrassom e um às duas modalidades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Fluxograma do processo de inclusão dos artigos na revisão sistemática. 
Fonte: dados da pesquisa. 

Em relação aos aspectos mensurados, os métodos utilizados pelos autores na 

avaliação da dor se deu pela Escala Visual Analógica (EVA) em (7 artigos), e funcionalidade 

através de força de preensão palmar (4 artigos), avaliação global de melhoria (2 artigos), 

questionário DASH (1 artigo), questionário PRFEQ (1 artigo).  

 

Busca nas bases de dados PubMed, 
n= 103 

Leitura dos títulos e resumos 

Excluídos por não 
preencherem os 
critérios de inclusão e 
repetição: 85 Artigos selecionados 

n= 18 

Excluídos por não 
preencherem os 
critérios de inclusão: 11 
 

Leitura dos manuscritos 

Artigos Incluídos na revisão 

Intervenção 

Laserterapia 
n=4 

US 
n= 2 US e Laserterapia 

n=1 
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Tabela 1. Características dos estudos 

Autor/Ano Objetivo Terapia Resultados e conclusões 

Justino et 

al.
12 2014 

Verificar os efeitos da 
laserterapia de baixa 
intensidade (LBI) na 
dor e na funcionalidade 
do cotovelo. 

Grupo Intervenção (GI, n=6): 
receberam a aplicação do LBI de 
904nm (varredura, com intervalo 
de 24 h, a 3 J/cm², com duração 
de 12 min.  e 30s) 
Grupo Controle (GC, n=6): 
aplicação do LBI de 904 nm com 
o bico da caneta desligado. 

Houve redução da dor no GI em 
comparação com a do GP. A 
funcionalidade do cotovelo no GI 
enquanto que GC agravou-se. 
Concluiu-se que os efeitos LBI são 
eficazes no tratamento de dor na EL 
desencadeada por DORT. 

Basford et 

al.
13 2000 

Avaliar a eficácia da 
terapia com laser de 
baixa intensidade no 
tratamento da EL. 

GI (n=23): irradiação durante 60s 
a 7 pontos ao longo do antebraço 
sintomático, onda contínua 1,06 
nm, 12,24 J/cm2), 12 sessões, 4 
semanas.  
GC (n=23): ponta da caneta 
estava desligada. 

Não houve diferença significativa entre 
os grupos em todas as categorias 
analisadas: força de pinça, uso de 
medicamentos e dor. Concluiu-se que 
o tratamento é seguro, mas ineficaz 
para EL. 

Oken et al. 
14 

2008 

Avaliar os efeitos da 
terapia LBI e compará-
los com os efeitos da 
cinta ou tratamento de 
ultra-som (US) 

GI (n=20): ligadura para 
epicondilite lateral durante o dia 
e exercícios. 
GII (n=19): US contínuo,1 MHz 
e 1,5 W/cm2por 5 min. e 
exercícios  
GIII (n=20): LBI (He-Ne com 
comprimento de onda de 632,8 
nm e de saída de 10 mV.) por 10 
min.,e exercícios. 
10 sessões. 

Ocorreu melhora significativa no 
quadro álgico em todos os grupos. 
Somente nos grupos GII e GIII houve 
melhora na força de preensão palmar. 
A cinta mostrou ser mais eficaz que o 
laser no ganho de força de preensão 
palmar e o laser tem efeito melhor na 
redução de dor que a cinta. 

Stergioulas 15 
2007 

Comparar a eficácia de 
um protocolo de 
combinação de laser 
com exercícios 
pliométricos e um 
protocolo do laser 
placebo com o mesmo 
programa, no 
tratamento de EL. 

GI (n=25): Ga-As CW laser, 50 
Hz,40 mW e densidade de 
energia de 2,4 J/cm2, além de 
exercícios pliométricos.  
GC (25): laser placebo e 
exercício pliométrico. 
Durante 12 semanas. 

Diminuição significativa de dor em 
repouso e à palpação, e melhora 
significativa da força de preensão 
palmar na comparação intergrupos.  
A combinação de laser com exercícios 
pliométricos é mais eficaz do que 
tratamento apenas com exercícios 
pliométricos. 

Lam et al.
10 

2007 

Avaliar a eficácia da 
terapia laser de baixa 
intensidade 904 nm 
(LBI) no tratamento da 
epicondilite lateral 

GI (n-21): laser (Ga-As), 25 mW, 
904 nm, 2,4 J / cm2, exercício  
GC (n=18): exercício e aplicação 
de laser desligado.  
2 vezes por semana, durante 3 
semanas. 

Houve diferença significativa na 
comparação intergrupos. A 
laserterapia, além do exercício, é 
eficaz no alívio da dor e na melhoria 
da força de preensão e classificação 
subjetiva de física função de pacientes 
com EL. 

D´Vaz et al.
16

 

2006 

Avaliar a eficácia da 
terapia de ultrassom de 
baixa intensidade 
pulsado vs terapia 
placebo diariamente 
durante 12 semanas em 
pacientes com EL 

GI: US (intensidade 30 mW/ cm2 
frequência 1.5MHz) min. 20 min. 
GC: US desligado. 
12 semanas. 

No GI 64% obteve melhora de pelo 
menos 50% a partir da linha de base da 
dor do cotovelo com 12 semanas 
comparado com 57% no GC. No 
entanto, isto não foi estatisticamente 
significativa. O tratamento, portanto, 
não foi mais eficaz que o placebo para 
EL recalcitrante. 

Struijs et al.
17 

 

2003 

Comparar a eficácia de 
2 protocolos para a 
gestão da epicondilite 
lateral. 

G1: Manipulação de punho;  
G2: ultra-som, massagem de 
fricção e alongamento muscular 
e fortalecimento muscular. 

Foram encontradas diferenças para as 
medidas de 2 resultados: taxa de 
sucesso em 3 semanas e diminuição da 
dor em 6 semanas, indicando que a 
manipulação foi mais eficaz. Após 3 
semanas a taxa de sucesso no grupo 1 
foi de 62%, e 20% no grupo 2. 
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A laserterapia quando comparada ao tratamento placebo, mostrou-se mais eficiente 

em um dos dois estudos que avaliaram estas intervenções.  Nos dois estudos que avaliaram 

uma modalidade terapêutica associada à laserterapia e uma modalidade isolada com aplicação 

de laser placebo, as terapias combinadas mostraram-se mais eficazes na redução do quadro 

álgico, força de preensão palmar e funcionalidade. Quando analisados os efeitos da 

laserterapia, cinta e US, o laser mostrou-se mais eficiente apenas com relação à cinta, sendo 

que essa mostrou maior ganho de força de preensão palmar que o laser. 

A terapia por ultrassom não mostrou se mais eficiente que o tratamento placebo ou 

manipulação na categoria dor. 

Não foi possível a comparação entre os resultados obtidos pelos autores incluídos 

nesta revisão devido ao fato de os estudos apresentarem protocolos e amostras variados.   

5 DISCUSSÃO 

Justino et al.12 avaliaram os efeitos da terapia laser de baixa intensidade sobre a dor e 

funcionalidade do cotovelo. A amostra intencional consistiu de 12 pessoas divididas 

aleatoriamente em dois grupos, em que a intervenção consistiu na aplicação do LBI de 904 

nm ativa usando uma dosagem de 3 J/cm com uma duração de 12 minutos e 30s. No grupo 

controle o bico da caneta permaneceu desligado. Os resultados apontaram redução de dor nos 

indivíduos tratados significativamente maior que os que receberam aplicação simulada 

(P=0,020, P=0,889, respectivamente). Também foi observada melhora da funcionalidade do 

cotovelo promovida pelo laser ativo (P=0,002) e piora no grupo controle (P=0,363).  

No entanto, Basford et al.13  ao avaliarem a eficácia terapia a laser de baixa 

intensidade no tratamento de epicondilite lateral, não observaram diferenças significativas na 

comparação intergrupos nas categorias dor e percepção de melhorias pelos voluntários, nos 

parâmetros aplicados. No grupo tratado, foi utilizado laser Nd: YAG de onda contínua com 

parâmetros de 204mW/ cm2 (12.24J/cm2) e laser inativo para o grupo controle. Os autores 

destacam que, dada a sua ampla utilização clínica e pesquisas em laboratório indicarem que a 

radiação laser pode ter efeitos mensuráveis a nível celular, novas pesquisas devem ser 

realizadas. 

Oken et al.14 avaliaram os efeitos da terapia a LBI em comparação com os da cinta 

ou tratamento por ultrassom. A dor melhorou significativamente em todos os grupos após o 

tratamento, porém o benefício no tratamento com laser e US permaneceu por até a sexta 

semana (P=0,05). No entanto, na sexta semana, a dor aumentou no grupo que utilizou a cinta. 

A força de preensão na mão afetada aumentou apenas no grupo do laser. As limitações do 
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estudo foram a amostra pequena, composta por 56 indivíduos, a falta de acompanhamento dos 

resultados em longo prazo, a falta de um grupo controle apropriado e o fato dos pesquisadores 

não considerarem a atividade laboral dos pacientes. Os autores também relatam que melhora 

da dor e força podem ter ocorrido devido aos exercícios de fortalecimento e alongamento 

muscular, realizados em conjunto com a cinta, laser e US. Apesar destes resultados, os autores 

defendem que estudos adicionais são necessários para determinar efeitos a longo prazo da 

terapia a laser na epicondilite lateral. 

No estudo de Stergioulas et al.15 compararam a eficácia de protocolos utilizando 

exercícios pliométricos associado à aplicação de laser Ga-As ativo e laser placebo.  Cinquenta 

pacientes com epicondilite lateral participaram do estudo e foram randomizados em dois 

grupos. A modulação do laser consistiu de uma frequência de 50 Hz, intensidade de 40 mW e 

densidade de energia de 2,4 J/cm2. Ao final de oito semanas, ocorreu uma diminuição 

significativa da dor em repouso (P<0,05) e à palpação (P<0,05), dor no teste isométrico 

(P<0,01), dor no teste do dedo médio durante a força de preensão (P<0,005) e aumento 

significativo na força de preensão (P<0,05) para o grupo que utilizou o laser ativo, sugerindo 

que a combinação de laser com exercícios pliométricos foi mais eficaz que exercícios 

pliométricos isolados.  

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Lam et al.10 utilizando o 

laser Ga-As, contudo, com uma frequência de repetição do pulso de 5000 Hz, intensidade de 

25 mW e densidade de energia de 2,4 J/cm2 associado a exercícios de alongamento e 

fortalecimento muscular. O grupo controle realizou apenas o protocolo de exercícios. 

Comparando-se os grupos, aquele submetido à intervenção apresentou melhora significativa 

(P<0,0125) nos níveis de dor ao movimento e força de preensão palmar. A pesquisa revelou 

que a laserterapia associada ao exercício é eficaz no alívio da dor e na melhoria da força de 

preensão em curto prazo.  

Quanto à terapia por ultrassom, D´Vaz et al.16 avaliaram a eficácia do US de baixa 

intensidade e a terapia placebo diariamente durante 12 semanas em pacientes com epicondilite 

lateral crônica. No grupo tratado 64% dos pacientes obtiveram melhora de pelo menos 50% 

comparado com 57% no grupo placebo. No entanto, o resultado não foi estatisticamente 

significativo. Além disso, a média de persistência dos sintomas era de aproximadamente nove 

meses, o que leva a crer que os pacientes podem ter melhorado independentemente da 

intervenção. 

De forma semelhante, Struijis et al.17 não encontraram eficiência do US no 

tratamento da  epicondilite lateral. Foram comparados dois grupos; um que realizou a 
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manipulação de punho e outro, que realizou US associado a massagem de fricção e exercícios 

de alongamento e fortalecimento muscular. Foram encontradas diferenças para as medidas de 

dois resultados: taxa de sucesso em três semanas e diminuição da dor em seis semanas. 

Ambos os resultados indicaram manipulação foi mais eficaz do que o outro protocolo. Após 

três semanas de intervenção, a taxa de sucesso da manipulação foi de 62%, em comparação 

com 20% no grupo US. Após seis semanas de intervenção, melhora da dor, conforme medido 

em uma escala numérica de 11 pontos foi de 5,2 (DP = 2,4) no grupo de manipulação, em 

comparação com 3,2 (DP = 2,1) no grupo US. 

6 CONCLUSÃO  

Na análise dos artigos selecionados, o uso do US e da laserterapia, não mostraram 

evidências que comprovassem a sua eficácia isolada como única opção no tratamento da EL, 

devido a escassez de trabalhos publicados, amostras e protocolos variados. Embora a 

laseterapia combinada com exercícios pliométricos e uso da cinta, ter demonstrado um efeito 

moderado na redução do quadro álgico, mais estudos são necessários com números 

satisfatórios de amostras, que comprovem a efetividade do US e da laseterapia, como 

modalidade terapêutica no tratamento da EL. 
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ANEXO I 

 

 

 


