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EFETIVIDADE DA ELETROTERMOTERAPIA NO TRATAMENTO DA
EPICONDILITELATERAL:
REVISAO DE LITERATURA

Christiane Simdes Coelho de Souza'
Jodo Wanderley Martins'
Eurico Peixoto César’

Resumo

Introducdo: A epicondilite lateral do cotovelo ¢ uma lesdo relacionada a excessiva ativagao
do musculo extensor radial curto do carpo, por atividade laboral ou esportiva que envolva
movimentos repetidos de supinagdo e pronacdo com extensdo do cotovelo, gerando dor na
regido lateral do cotovelo e antebrago. Objetivo: analisar o efeito da laserterapia e do
ultrassom sobre os niveis de dor e de capacidade funcional de individuos com epicondilite
lateral do cotovelo. Metodologia: Foi realizada uma busca nas bases de dados eletronicas
PubMed, restringindo o periodo de publicagdo entre janeiro de 2000 e maio de 2016,
utilizando-se os descritores das palavras-chaves. Foram incluidos sete ensaios clinicos
controlados e randomizados de alta qualidade metodologica segundo avaliagdo pela escala
PEDro publicados em lingua inglesa. Resultados: A laserterapia quando comparada ao
tratamento placebo, mostrou-se mais eficiente em um dos dois estudos que avaliaram estas
intervengoes, quando associada a exercicios, a combinacdo foi mais eficaz que o exercicio
isolado na reducdo do quadro algico, forga de preensdo palmar e funcionalidade. A terapia por
ultrassom ndo mostrou ser mais eficiente que o tratamento placebo ou manipulagdo na
categoria dor. Conclusdo: Na analise dos artigos selecionados, o uso do US e da laserterapia,
ndo mostraram evidéncias que comprovassem a sua eficacia isolada como Unica op¢ao no
tratamento da EL, devido a escassez de trabalhos publicados e amostras e protocolos variados.
Embora a laseterapia combinada com exercicios pliométricos e uso da cinta, ter demonstrado
um efeito moderado na redu¢do do quadro algico, mais estudos sdo necessarios com nimeros
satisfatorios de amostras, que comprovem a efetividade do US e da laseterapia, como
modalidade terap€utica no tratamento da EL.

Palavras-chaves: Clinical trial (D016430). Laser therapy (D053685). Randomized
controlled trial (D016449). Tennis elbow (D013716). Ultrasonic therapy (D014464).

ELECTROTHERMOTHERAPY EFFECTIVENESS IN THE TREATMENT OF
LATERAL EPICONDYLITIS: LITERATURE REVIEW

Abstract



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 INTRODUCAO

A epicondilite lateral do cotovelo (EL) ¢ a principal causa de dor em cotovelo e
antebraco que acomete os adultos, apresentando uma incidéncia de 1 a 3% na populagdo em
geral. Devido ao quadro clinico envolvendo dor e disfungao, os pacientes ficam incapacitados
de realizar atividades diarias'. Na maioria dos casos os sintomas duram de seis meses a dois
anos, independente da terapéutica utilizada®, sendo que os custos pelo afastamento do trabalho
ou reducdo das atividades sio substanciais, devido ao longo periodo de recuperagdo’, fato que
refor¢a a necessidade de investigagcao de terapias eficientes no controle e regressao da doenga.

Etiologicamente sugere-se que a lesdo esta relacionada a excessiva ativacao do
musculo extensor radial curto do carpo, por atividade laboral ou esportiva que envolva
movimentos repetidos de supinago e pronagio com extensio do cotovelo®, gerando dor na
regido lateral do cotovelo e antebrago. Além do componente tendineo, pode estar envolvido o
complexo ligamentar e capsula articular'.

A presenca de inflamag@o no processo fisiopatoldgico desta condigdo € questionada
por Cohen e Motta Filho’, os quais descrevem a EL como uma doen¢a de carater
degenerativo, onde estudos histopatoldgicos demonstraram que apenas o estagio inicial
apresenta sinais inflamatorios, porém com auséncia de alteragdo patoldgica. Os estagios
seguintes sdo caracterizados por degeneracgao angiofibroblastica, seguido por ruptura tendinea,
evoluindo com fibrose e calcificagdo, demonstrando deficiéncia sensorio motora bilateral e
diminuicio da forca de preensdo’. Atualmente utiliza-se o termo hiperplasia angiofibroblésti-
ca como teoria etioldgica da epicondilite lateral, introduzido para descrever as caracteristicas
microscopicas da lesdo’.

Conforme Miyazaki et al.” individuos do género masculino, com idade entre 35 ¢ 60
anos e brancos sdao os mais acometidos por essa lesdo. Os sinais clinicos caracteristicos sao
dor e hipertermia na regido do epicondilo lateral do imero, quando o membro afetado adquire
a posicdo de extensdo de punho resistida, associada a desvio radial do carpo.

O tratamento conservador, seja por injecdo de corticoesterdide ou fisioterapia,
segundo Bisset et al.’ tem por objetivo o alivio do quadro élgico e melhora na capacidade
funcional do paciente com EL mesmo nao apresentando estudos que comprovem seus
beneficios 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 extracorpdreas (ESWT), estimulacdo elétrica

nervosa transcutanea (TENS) e laserterapia’.



O ultrassom ¢ um recurso terapéutico no qual a transformacdo de uma corrente
elétrica em corrente de alta frequéncia, gera ondas sonoras capazes de provocarem a
compressao e expansao do cristal de quartzo localizado no transdutor do aparelho,
promovendo uma a¢ao mecanica, emitindo ondas ultrassonicas de frequéncia igual a recebida
pelo cristal, sendo esse fendmeno conhecido como efeito piezoelétrico®.

De acordo com Cardoso’, os efeitos fisicos do US podem ser divididos em térmicos e
nao-térmicos. O primeiro promove reducdo do quadro algico, aumento do aporte sanguineo
local e reducao da rigidez articular. Componentes como o tipo de tecido, presenca de gordura
e modulacdo do aparelho, influenciam a resposta do organismo. Ja os efeitos nao-térmicos
correspondem a regeneracdo, reparo tecidual e a melhora do fluxo sanguineo em dareas
isquémicas.

A terapia com laser de baixa intensidade (LBI) ¢ uma modalidade eletrofisica
utilizada na pratica clinica para o controle da epicondilite lateral e parece ser eficaz em
promover a cicatrizacdo do tecido e controle da dor, o que pode envolver varios mecanismos
ainda ndo elucidados. Acredita-se que os efeitos analgésicos produzidos pelo laser devem-se a
melhora na oxigenagdo dos tecidos e na microcirculagdao local, prevenindo a hipoxia e a
fadiga muscular. Através destes mecanismos, o laser pode interromper o ciclo vicioso da
origem e desenvolvimento de pontos dolorosos ao redor da articulagdo'. Estudos
histoquimicos ainda relatam efeito anti-inflamatorio da laserterapia, através da redugdo
significativa da prostaglandina E,, impedindo a vasodilatago e agregacio plaquetaria''.

Evidéncias sugerem que em longo prazo as intervencdes conservadoras, fisioterapia e
infiltragdes, podem proporcionar resultados semelhantes. Por outro lado, a fisioterapia e
injecdo de corticoesterdides tem se mostrado mais eficiente em resultados & curto prazo”. No
entanto, apesar de o tratamento conservador ser consolidado na fase inicial da doenca, visto
que o sucesso desta conduta chega a 80%, as técnicas terapé€uticas e seus resultados
permanecem contraditorias”.

Diante disso, este estudo tem por objetivo analisar o efeito da laserterapia e do
ultrassom sobre os niveis de dor e de capacidade funcional de individuos com epicondilite

lateral do cotovelo, através de revisdo sistematica da literatura.



2 METODOLOGIA

2.1 Selecao dos estudos e critérios de inclusao

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. Foi realizada uma busca
nas bases de dados eletronicas PubMed, restringindo o periodo de publicagdo 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 inclusdo nesta revisdo, inicialmente, por meio da leitura dos titulos e
resumos. Os textos completos dos artigos pré-selecionados que foram acessados, avaliados e
selecionados segundo os seguintes critérios de inclusdo:

e Ensaios clinicos controlados e randomizados, que avaliaram adultos com diagnostico de
epicondilite lateral estabelecido por método de diagndstico médico ou positivo para testes
ortopédicos (Cozen e Mill).

e Resultados publicados como relatorios completos entre 2000 e 2016, admitindo-se apenas
indexagdes em lingua inglesa.

e [Estudos que apresentaram ao menos uma modalidade fisioterap€utica (laser ou ultrassom)
como uma das intervengdes no tratamento da epicondilite lateral. Estudos que
compararam o uso de uma intervengdo fisioterapéutica com outras modalidades de
tratamento conservador também foram incluidos no estudo.

e Estudos que apresentavam mensuragao de dor e/ou incapacidade funcional.

e Estudos com alta qualidade metodologica segundo avaliacao pela Escala PEDro.

Também foi realizado rastreamento manual das citagdes dos manuscritos para
selecdo de possiveis artigos relevantes ao tema e que preenchessem os critérios de inclusao

deste estudo.

2.2 Avaliacao de qualidade

Foi utilizada a pontuacao da escala PEDro para avaliacao da qualidade metodolégica
dos ensaios clinicos aleatorizados ja realizada pelos avaliadores e disponivel na base de dados
PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Essa escala consiste em 11 itens, sendo que cada
item € pontuado em sim (1 ponto) ou ndo (0 pontos), e a pontuacao final ¢ dada pela soma dos
itens definidos como “sim”. O item 1, critério de elegibilidade, ndo entra na pontuagdo final,

portanto, a pontuagdo maxima para cada artigo ¢ dez. Os outros itens sdo: 2) alocagao
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randomica; 3) ocultacio de aloca¢do; 4) comparacdo no baseline, 5) cegamento dos
participantes; 6) cegamento dos terapeutas; 7) cegamento dos avaliadores; 8) seguimento
adequado; 9) analise por intencao de tratar; 10) comparacao entre os grupos; 11) estimativa de
efeito e variabilidade.

Foram considerados estudos de alta qualidade metodoldgica ensaios clinicos com
pontuacado entre 6 € 10. A classificacdo foi extraida da base de dados PEDro e quando o artigo
nao havia sido previamente marcado, o mesmo foi revisto e marcado de forma independente

pelos pesquisadores. Quaisquer divergéncias foram resolvidas em consenso.

2.3 Extracao de dados

Os dados foram obtidos de forma independente pelos pesquisadores, sendo extraidas
as seguintes informagdes: autor e ano de publicacdo, amostra, intervenc¢do, resultados e

conclusdes. Discordancias foram resolvidas por consenso.
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4 RESULTADOS

Apo6s a coleta dos artigos cientificos referentes ao tratamento eletroterapéutico da
epicondilite lateral, foi encontrado um total de 103 artigos. Apos a leitura dos titulos e
resumos foram excluidos 85 estudos e apos leitura dos textos completos, 11 foram excluidos
por nao preencherem os critérios de inclusdao do estudo, restando um total de sete artigos que
foram incluidos nesta revisao sistematica (Figura 1). Os sete artigos selecionados encontram-
se resumidos na Tabela 1. No que se refere aos tipos de modalidades, quatro se referiam a

laserterapia, dois ao ultrassom e um as duas modalidades.

Busca nas bases de dados PubMed,
n=103

A\ 4

Leitura dos titulos e resumos

Excluidos por nio
»
» | preencherem 0s
critérios de inclusdo e
Artigos selecionados repeticdo: 85

n=18

!

Leitura dos manuscritos

Excluidos por nio
preencherem 0s
critérios de incluséo: 11

v

v

Artigos Incluidos na revisao

Intervencao
US A Laserterapia
n=2 US e Laserterapia n=4
n=1

Figura 1. Fluxograma do processo de inclusdo dos artigos na revisao sistematica.
Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo aos aspectos mensurados, os métodos utilizados pelos autores na
avaliacdo da dor se deu pela Escala Visual Analogica (EVA) em (7 artigos), e funcionalidade
através de forga de preensdo palmar (4 artigos), avaliacdo global de melhoria (2 artigos),

questionario DASH (1 artigo), questionario PRFEQ (1 artigo).
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos

Autor/Ano Objetivo Terapia Resultados e conclusdes
Grupo Interve?gao~ (GL, n=6): Houve redu¢do da dor no GI em
Verificar os efeitos da receberam a aplicagao d(.) LBI de comparagdo com a do GP. A
. ._ | 904nm (varredura, com intervalo . . ’
Tustino of !aserte.rapla de baixa de 24 h, a 3 J/em?, com duraciio funcionalidade do cotovelo no GI
12 intensidade (LBI) na > ’ enquanto que GC  agravou-se.
al.~2014 ) . de 12 min. e 30s) . . ~
dor e na funcionalidade _ Concluiu-se que os efeitos LBI sdo
Grupo Controle (GC, n=6):
do cotovelo. aplicacio do LBI de 904 nm com eficazes no tratamento de dor na EL
o0 bico da caneta desligado. desencadeada por DORT.
GI (n=23): irradiagdo durante 60s Nao houve diferencga significativa entre
Avaliar a eficacia da a 7 pontos ao longo do antebrago os grupos em todas as categorias
. sintomatico, onda continua 1,06 : .
Basford et |terapia com laser de nm, 12,24 Jjemd), 12 sessoes, 4 analisadas: forca de pinca, uso de
al."* 2000 baixa intensidade no > ’ > | medicamentos e dor. Concluiu-se que
semanas. , )
tratamento da EL. GC (n=23): ponta da caneta o tratamento ¢ seguro, mas ineficaz
estava desligada. para EL.
GI (n=20): ligadura para
Zpeli(e)rnc(iclslil(gz lateral durante o dia Ocorreu melhora significativa no
Avaliar os efeitos da|GII (n=19): US continuo,1 MHz gg‘:g;ﬁteaﬁl SCO rjn(l)sto(}(}?se (()}SIHgll:Jo I?l (:]se'
Oken et al. ' terapia LBI ¢ compard-|e 1,5 W/em’por 5 min. ¢ melhora na fo% apde reensdo palmar
2008 . los com os efeitos da | exercicios A cinta mostrofl ser rﬁais eﬁcaf ue (;
cinta ou tratamento de | GIII (n=20): LBI (He-Ne com laser no eanho de forca de regnséo
ultra-som (US) comprimento de onda de 632,8 & ca P
nm e de saida de 10 mV.) por 10 palmar e o laser tem §fe1to melhor na
min..e exercicios ‘ reducdo de dor que a cinta.
10 sessoes.
Comparar a eficécia de Diminuigdo significativa de dor em
um protocolo de | GI (n=25): Ga-As CW laser, 50 re ousoge N & alpacio. e melhora
combinagdo de laser| Hz,40 mW e densidade de sipniﬁcativa dap fI:) rga ’ de preensio
Stergioulas 'S | O™ exercicios | energia de 2,4 J/em?, além de flmar na compara ﬁginter é)os
20027‘; pliométricos e  um | exercicios pliométricos. ljﬁcombina éopde l(;ser comgre x%rcicios
protocolo do laser | GC (25): laser placebo e liométricogs ¢ mais eficaz do que
placebo com o mesmo | exercicio pliométrico. P 1
programa, no | Durante 12 semanas. trgtam’en't O apenas.com - exerciclos
tratamento de EL. pliométricos,
. o GI (n-21): laser (Ga-As), 25 mW, Houve (Nilferenga' significativa na
Avaliar a eficacia da 904 nm. 2.4 7 / em?. exercicio comparagao intergrupos. A
terapia laser de baixa > ’ laserterapia, além do exercicio, ¢

Lam et al'®
2007

intensidade 904 nm
(LBI) no tratamento da
epicondilite lateral

GC (n=18): exercicio e aplicago
de laser desligado.

2 vezes por semana, durante 3
semanas.

eficaz no alivio da dor ¢ na melhoria
da forca de preensdo e classificagdo
subjetiva de fisica fungdo de pacientes
com EL.

D'Vaz et al.'®
2006

Avaliar a eficacia da
terapia de ultrassom de

baixa intensidade
pulsado vs terapia
placebo diariamente

durante 12 semanas em
pacientes com EL

GI: US (intensidade 30 mW/ cm?
frequéncia 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 ndo foi estatisticamente
significativa. O tratamento, portanto,
nao foi mais eficaz que o placebo para
EL recalcitrante.

Struijs et al."’
2003

Comparar a eficacia de
2 protocolos para a
gestdo da epicondilite
lateral.

G1: Manipulagdo de punho;

G2: ultra-som, massagem de
friccdo e alongamento muscular
e fortalecimento muscular.

Foram encontradas diferengas para as
medidas de 2 resultados: taxa de
sucesso em 3 semanas ¢ diminui¢do da
dor em 6 semanas, indicando que a
manipula¢do foi mais eficaz. Apds 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 intervengdes. Nos dois estudos que avaliaram
uma modalidade terapéutica associada a laserterapia e uma modalidade isolada com aplicagao
de laser placebo, as terapias combinadas mostraram-se mais eficazes na reducao do quadro
algico, for¢a de preensdo palmar e funcionalidade. Quando analisados os efeitos da
laserterapia, cinta e US, o laser mostrou-se mais eficiente apenas com relagdo a cinta, sendo
que essa mostrou maior ganho de forga de preensdao palmar que o laser.

A terapia por ultrassom ndo mostrou se mais eficiente que o tratamento placebo ou
manipula¢do na categoria dor.

Nao foi possivel a comparagdo entre os resultados obtidos pelos autores incluidos

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

5 DISCUSSAO

Justino et al.'

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 intervencdo consistiu na aplicacdo do LBI de 904
nm ativa usando uma dosagem de 3 J/cm com uma duragdo de 12 minutos e 30s. No grupo
controle o bico da caneta permaneceu desligado. Os resultados apontaram reducao de dor nos
individuos tratados significativamente maior que os que receberam aplicagdo 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.'”’ ao avaliarem a eficacia terapia a laser de baixa
intensidade no tratamento de epicondilite lateral, ndo observaram diferencas significativas na
comparagdo intergrupos nas categorias dor e percep¢ao de melhorias pelos voluntarios, nos
parametros aplicados. No grupo tratado, foi utilizado laser Nd: YAG de onda continua com
pardmetros de 204mW/ cm? (12.24)/cm?) e laser inativo para o grupo controle. Os autores
destacam que, dada a sua ampla utilizagdo clinica e pesquisas em laboratorio indicarem que a
radiagdo laser pode ter efeitos mensurdveis a nivel celular, novas pesquisas devem ser
realizadas.

Oken et al.'* avaliaram os efeitos da terapia a LBI em comparagio com os da cinta
ou tratamento por ultrassom. A dor melhorou significativamente em todos os grupos apés o
tratamento, porém o beneficio 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 forca de preensao na mao afetada aumentou apenas no grupo do laser. As limitagdes do
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estudo foram a amostra pequena, composta por 56 individuos, a falta de acompanhamento dos
resultados em longo prazo, a falta de um grupo controle apropriado e o fato dos pesquisadores
nao considerarem a atividade laboral dos pacientes. Os autores também relatam que melhora
da dor e forca podem ter ocorrido devido aos exercicios de fortalecimento e alongamento
muscular, realizados em conjunto com a cinta, laser e US. Apesar destes resultados, os autores
defendem que estudos adicionais sdo necessarios para determinar efeitos a longo prazo da
terapia a laser na epicondilite lateral.

No estudo de Stergioulas et al."”

compararam a eficacia de protocolos utilizando
exercicios pliométricos associado a aplicagdo de laser Ga-As ativo e laser placebo. Cinquenta
pacientes com epicondilite lateral participaram do estudo e foram randomizados em dois
grupos. A modulacdo do laser consistiu de uma frequéncia de 50 Hz, intensidade de 40 mW e
densidade de energia de 2,4 J/em®. Ao final de oito semanas, ocorreu uma diminuicao
significativa da dor em repouso (P<0,05) e a palpagdo (P<0,05), dor no teste isométrico
(P<0,01), dor no teste do dedo médio durante a forca de preensdo (P<0,005) e aumento
significativo na forca de preensao (P<0,05) para o grupo que utilizou o laser ativo, sugerindo
que a combinacdo de laser com exercicios pliométricos foi mais eficaz que exercicios
pliométricos isolados.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Lam et al.'® utilizando o
laser Ga-As, contudo, com uma frequéncia de repeticdo do pulso de 5000 Hz, intensidade de
25 mW e densidade de energia de 2,4 J/cm® associado a exercicios de alongamento e
fortalecimento muscular. O grupo controle realizou apenas o protocolo de exercicios.
Comparando-se os grupos, aquele submetido a intervengdo apresentou melhora significativa
(P<0,0125) nos niveis de dor ao movimento e for¢ca de preensdo palmar. A pesquisa revelou
que a laserterapia associada ao exercicio ¢ eficaz no alivio da dor e na melhoria da forga de
preensao em curto prazo.

Quanto a terapia por ultrassom, D"Vaz et al.'® avaliaram a eficacia do US de baixa
intensidade e a terapia placebo diariamente durante 12 semanas em pacientes com epicondilite
lateral cronica. No grupo tratado 64% dos pacientes obtiveram melhora de pelo menos 50%
comparado com 57% no grupo placebo. No entanto, o resultado ndo foi estatisticamente
significativo. Além disso, a média de persisténcia dos sintomas era de aproximadamente nove
meses, o que leva a crer que os pacientes podem ter melhorado independentemente da
intervengao.

De forma semelhante, Struijis et al.'’ ndo encontraram eficiéncia do US no

tratamento da epicondilite lateral. Foram comparados dois grupos; um que realizou a
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manipulacdo de punho e outro, que realizou US associado a massagem de fricgdo e exercicios
de alongamento e fortalecimento muscular. Foram encontradas diferengas para as medidas de
dois resultados: taxa de sucesso em trés semanas e¢ diminuicdo da dor em seis semanas.
Ambos os resultados indicaram manipulagdo foi mais eficaz do que o outro protocolo. Apos
trés semanas de intervencdo, a taxa de sucesso da manipula¢do foi de 62%, em comparagdo
com 20% no grupo US. Ap0s seis semanas de intervengdo, melhora da dor, conforme medido
em uma escala numérica de 11 pontos foi de 5,2 (DP = 2,4) no grupo de manipulagdao, em

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

6 CONCLUSAO

Na andlise dos artigos selecionados, o uso do US e da laserterapia, ndo mostraram
evidéncias que comprovassem a sua eficacia isolada como Unica op¢ao no tratamento da EL,
devido a escassez de trabalhos publicados, amostras e protocolos variados. Embora a
laseterapia combinada com exercicios pliométricos e uso da cinta, ter demonstrado um efeito
moderado na redu¢do do quadro 4algico, mais estudos sdo necessarios com numeros
satisfatorios de amostras, que comprovem a efetividade do US e da laseterapia, como

modalidade terapé€utica no tratamento da EL.
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