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RESUMO

Referencial tedrico: Apesar do tratamento conservador ainda ser considerado o
melhor procedimento para tratar a epicondilite lateral do cotovelo, ndo ha muitas
evidéncias cientificas de que o tratamento fisioterapéutico possa alterar o
desenvolvimento natural da doenga e que seja efetivo no tratamento dessa patologia.
Dessa forma, dentre as diversas abordagens terapéuticas utilizadas nesses casos,
observa-se 0 uso da kinesiotaping para redugcao da dor e melhora da funcdo do
cotovelo nessa populacdo. Objetivo: Avaliar o efeito do uso da kinesiotaping em
pacientes com epicondilite lateral para o controle da dor e funcdo. Fontes de dados:
O presente trabalho foi realizado por meio de busca nas bases de dados eletrénicas
PubMed, Scielo, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, PEDro e LILACS. Utilizou-se para a
busca descritores referentes a epicondilite lateral, kinesiotaping e funcéo (PRTEE). Os
operadores booleanos usados foram “OR” e “AND”. Critérios de elegibilidade:
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados com pacientes diagnosticados com
epicondilite lateral, cuja intervencao incluiu o uso da kinesiotaping e tiveram como
desfecho a dor e funcdo por meio do questionario PRTEE; artigos disponiveis nas
bases eletrénicas e artigos publicados em qualquer idioma até junho de 2023.
Avaliacdo do estudo e sintese dos métodos: O presente trabalho buscou avaliar a
gualidade metodoldgica dos artigos por meio da Escala PEDro. Resultados: Os
resultados de trés ensaios clinicos envolvendo 118 pacientes com epicondilite lateral
nao evidenciou diferenca entre a intervengcdo com kinesiotaping comparada com a
intervencdo convencional na melhora da funcéo e reducéo da dor de acordo com o
PRTEE. LimitacfGes: As limitacdes da presente investigacdo estdo relacionadas a
escassez de ensaios clinicos randomizados que avaliem a dor e capacidade funcional
por meio do PRTEE. Conclusdes: Conclui-se, que néo é possivel afirmar os efeitos
positivos da kinesiotaping no tratamento da epicondilite lateral.

Palavras-chave: Cotovelo de tenista; Kinesiotaping; PRTEE.



ABSTRACT

Theoretical framework: Although conservative treatment is still considered the best
procedure to treat lateral epicondylitis of the elbow, there is not much scientific
evidence that physiotherapeutic treatment can alter the natural development of the
disease and that it is effective in the treatment of this pathology. Thus, among the
different therapeutic approaches used in these cases, the use of kinesiotaping is
observed to reduce pain and improve elbow function in this population. Objective: To
evaluate the effect of using kinesiotaping in patients with lateral epicondylitis to control
pain and function. Data sources: The present work was carried out by searching the
electronic databases PubMed, Scielo, EMBASE, CENTRAL, CINAHL, PEDro and
LILACS. Descriptors referring to lateral epicondylitis, kinesiotaping and function
(PRTEE) were used for the search. The Boolean operators used were “OR” and “AND”.
Eligibility criteria: Randomized clinical trials were included with patients diagnosed
with lateral epicondylitis, whose intervention included the use of kinesiotaping and had
pain and function as outcome through the PRTEE questionnaire; articles available in
electronic databases and articles published in any language up to June 2023. Study
evaluation and synthesis of methods: The present study sought to evaluate the
methodological quality of the articles using the PEDro Scale. Results: The results of
three clinical trials involving 118 patients with lateral epicondylitis showed no difference
between the intervention with kinesiotaping compared with the conventional
intervention in terms of function improvement and pain reduction according to the
PRTEE. Limitations: The limitations of this investigation are related to the scarcity of
randomized clinical trials that assess pain and functional capacity through PRTEE.
Conclusions: It is concluded that it is not possible to affirm the positive effects of
kinesiotaping in the treatment of lateral epicondylitis.

Keywords: Tennis elbow; Kinesiotaping; PRTEE



1. INTRODUCAO

A Epicondilite Lateral, também conhecida como “cotovelo de tenista” € uma das
causas mais comuns de dor e disfuncdo do cotovelo!. Trata-se de uma afeccéo
ortopédica que acomete o tend&o dos musculos extensores do punho. E uma doenca
muito frequente, e ocorre ao apresentar um quadro de degeneracao tendinea com dor
localizada na regido lateral do cotovelo?, mais precisamente na regido do epicondilo
lateral®, a qual pode irradiar para a musculatura extensora!. Além do quadro algico na
regido, 0s pacientes com epicondilite geralmente apresentam dor e fraqueza durante
0 movimento de preensdo palmar, limitacdo nas atividades de vida diarias, o que
compromete a qualidade de vida*

Em relagédo a etiologia da epicondilite lateral, a literatura retrata que ndo hd uma
causa definida. Entretanto, nota-se que a epicondilite lateral esta comumente
associada com traumas de extensédo do punho ou preensao palmar excessiva, desvio
radial e/ou supinagcdo do antebraco!.Tal afeccdo acomete cerca de 1% a 3% da
populacdo e ocorre principalmente em pessoas que realizam extensao do punho
durante as atividades ou movimentos de preensao palmar de forma repetitiva. Dessa
forma, o risco de epicondilite lateral € maior nos individuos que desempenham
trabalhos manuais pesados e em trabalhadores que executam movimentos repetitivos
ou habilidades motoras finas. Por esse motivo, essa patologia € um problema de
salde publica devido a alta frequéncia nos trabalhadores manuais® Além disso, essa
disfunc@o musculoesquelética se apresenta em ambos 0s sexos, desenvolvendo entre
a idade de 30 a 50 anos e prevalecendo também entre os jogadores de ténis, pois
estes executam o movimento de extensédo do punho repetitivamente! 3.

De todos os casos de epicondilite lateral que séo diagnosticados, cerca de 64%
estdo associados ao uso exagerado e aumento da ativagdo do punho de maneira
inadequada. Embora ndo haja uma veracidade da patogénese da epicondilite lateral,
a literatura tem evidenciado que a sobrecarga gerada pelos movimentos repetitivos
dessa articulacdo principia um processo inflamatério nos tecidos moles, em
decorréncia das lesbes do tenddo do musculo extensor comum, que se origina no
epicondilo lateral do cotovelo® Essa resposta inflamatéria pode gerar a deterioracdo

dos tecidos, desencadeando alteracdes degenerativas e histopatolégicas no tendao,
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notando-se um aumento da concentragdo de fibroblastos, hiperplasia vascular e
desorganizacdo das fibras de colageno, que podem ser vistas como sendo uma
tendinopatia de cotovelo*

Dessa forma, em decorréncia das disfungbes musculoesqueléticas geradas
pelo quadro de epicondilite lateral, a literatura tem recomendado nos ultimos anos,
uma variedade de opc¢des de tratamento para esses pacientes, porém nao ha
consenso sobre as modalidades terapéuticas ideais® ¢ Com isso, os objetivos gerais
dos tratamentos tém se baseado no controle da dor, na preservagao dos movimentos
do membro afetado, na melhora da forca e resisténcia da preensdo palmar, na
restauracdo da funcdo do membro e na prevencao de possiveis complicacdes?.

Assim, o tratamento conservador € a principal indicacdo para a maioria dos
pacientes com epicondilitel. Estudo aponta que ha varias abordagens de tratamento
na prética clinica, incluindo uma interveng@o Unica ou mista. Dentre os cuidados
prestados observa-se o uso do ultrassom terapéutico, alongamentos’, os exercicios
de fortalecimento?! /, técnicas de mobilizacdo articular, tratamentos farmacolégicos*
(anti-inflamatdrios néo esteroidais), adequacao das atividades, acupuntura, orteses,
terapia extracorpérea por ondas de choque, dentre outros?.

Além dessas abordagens terapéuticas, pesquisadores relatam que o
tratamento da epicondilite lateral geralmente envolve uma combinacdo de terapia
fisica, medicamentosa, exercicios e técnicas de reabilitacdo, incluindo a aplicacdo da
Kinesiotaping (KT)%. Assim, a KT tem sido amplamente utilizada nos Gltimos tempos
como forma de tratamento da epicondilite lateral. A KT foi desenvolvida por Kenzo
Kase, no ano de 1973, no Japao, que era um praticante licenciado em quiropraxia e
acupuntura. A KT trata-se de um método de tratamento nao invasivo, cuja funcéo é
ajudar a estabilizar uma area lesada do corpo, 0 que permite a recuperacdo sem
reduzir completamente a amplitude de movimento, além de restaurar a fungdo normal
dos musculos e articulacdes®. As KT séo feitas de um tecido poroso de fibras 100%
algodao envolvidas em fios de polimero elastico, ndo contendo latex em sua
composicdo. O adesivo acrilico é aplicado num padrdo ondulado semelhante a uma
impressao digital, que levanta a pele e permite a saida da umidade?®?®.

Um estudo que buscou avaliar a capacidade da KT na reducdo de dor em
pacientes com epicondilite lateral, por meio de um ensaio clinico randomizado,

observou que quando se aplica a KT de maneira correta, os pacientes relatam uma
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melhora significativa da dor. Sendo assim, a KT pode desempenhar um papel
importante no tratamento e alivio dos sintomas, como reducdo do quadro algico,
suporte muscular, melhora da circulagéo e estimulo proprioceptivo. A KT exerce uma
pressao suave na area, o que pode ajudar a reduzir a sensibilidade e a dor. Do mesmo
modo, pode proporcionar suporte aos musculos do antebrago, reduzindo a tenséo e o
estresse nos tendbes afetados. Isso pode ajudar a diminuir a sobrecarga nos
musculos e tenddes, permitindo uma melhor recuperacéo do individuo®.

Os mecanismos de acdo propostos para a KT incluem a estimulacdo
neuromuscular dos receptores intrinsecos, a reducéo da fadiga muscular e a inibicéo
da dorl® 1. A KT pode ser usada confortavelmente durante trés a quatro dias
consecutivos sem perda de aderéncia, além de ndo ser necessario a sua retirada
durante o banho. Outra funcdo da KT é auxiliar o apoio das articulacdes e dos
musculos sem restringir a amplitude de movimentos, beneficiando também o sistema
linfatico®°.

Ainda em relacédo aos beneficios dessa terapia, a aplicacdo adequada da KT
pode ajudar a melhorar a circulagdo sanguinea na area afetada. Isso pode auxiliar na
cicatrizacéo dos tecidos e acelerar o processo de recuperacéo, o que pode significar
0 aumento da consciéncia corporal e a propriocep¢do. Essas habilidades séo Uteis
durante a reabilitacdo desses pacientes, ajudando a melhorar a coordenacdo e a
estabilidade do cotovelo. Além disso, a KT pode ser aplicada de forma a facilitar ou
limitar certos movimentos, dependendo das necessidades especificas do individuo.
Isso pode ajudar a proteger os musculos e tendfes lesionados durante a atividade
fisica, a0 mesmo tempo em que permite uma faixa de movimento adequada®.

Deve-se pontuar de forma geral, que apesar dos inumeros beneficios da KT no
tratamento da epicondilite lateral, ha um estudo demonstrando que a aplicacéo da fita
KT ndo garante resultados positivos a depender do caso*. Atualmente, tem sido
amplamente discutido a eficacia da utilizacdo da KT no tratamento de pacientes com
epicondilite lateral, em decorréncia das controvérsias observadas nos estudos®.

Além disso, para melhor avaliar os resultados das abordagens terapéuticas
aplicadas nos pacientes com epicondilite lateral, MacDemid desenvolveu a escala
Patient-rated Tennis Elbow Evaluation — PRTEE, em 1999. No ano de 2005, a escala
foi modificada por um grupo de autores, os quais chegaram no modelo que existe

atualmente. A escala PRTEE é constituida por 15 itens, que se subdividem em duas
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partes, sendo que a primeira tem cinco itens que buscam avaliar a dor de 0 a 10,
dependendo da intensidade da dor. Na segunda parte tem-se dez itens que buscam
avaliar a funcdo do cotovelo levando em conta as atividades do cotidiano, sendo que
0 se trata da capacidade total e 10 da incapacidade total em realizar a atividade que
esta sendo avaliada. J& a funcdo tem o resultado final dividido também por dois,
somando-se os valores das duas partes chega-se a um resultado maximo de 100
pontos. Assim, O significa nenhum grau de acometimento e 100 retrata 0 maximo de
acometimento do membro pela epicondilite lateral®>. Assim, a literatura apresenta
varios estudos nas bases cientificas que avaliaram o PRTEE em pacientes com
epicondilite lateral ap6s abordagem com a KT#©12 porém ndo foram encontrados
artigos de revisao sistematica que fizessem uma andlise critica dos resultados.

Desse modo, ha uma lacuna na investigacdo desse tema, haja vista ndo haver
estudos de revisdes sistematica que analisem, por meio do questionario PRTEE, os
efeitos da bandagem elastica na dor e funcdo de pacientes com epicondilite lateral.
Assim, o presente estudo buscou resumir e avaliar criticamente as evidéncias
relacionadas a funcéo do cotovelo apos o uso da KT em pacientes com epicondilite
lateral.

2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

A presente pesquisa trata-se de uma revisao sistematica de literatura, que foi
registrada no PROSPERO (n°® CRD42023428735). A elaboracdo da revisdo seguiu o
modelo proposto por Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses — PRISMA® (Apéndice 1). Dessa forma, para o desenvolvimento deste
estudo utilizou-se a pergunta PICO, em que P significa Populagcdo ou Condi¢ao de
saude; | € a Intervencédo; C é a Intervencdo Comparadora ou Controle e 0 O é o

Outcome (Desfecho). A descricdo da pergunta PICO esta apresentada na Tabela 1.



Tabela 1 - Estratégia de PICO aplicada no estudo.

P — Paciente Pacientes com Epicondilite Lateral
| — Intervencéao/tratamento Uso da Kinesiotaping

C - Intervencdo Comparadora/ Controle/ | Controle (Exercicio ou bandagem
Intervencéo alternativa placebo)

O — Desfecho Dor e fungéo, usando o PRTEE

Fonte: Dados do autor.

2.2 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusédo do estudo foram: ensaios clinicos randomizados, cuja
amostra era composta por pacientes com Epicondilite Lateral (com idade igual ou
superior a 18 anos de idade); estudos cuja intervencao incluiu o uso de KT e tiveram
como desfecho a funcéo do cotovelo por meio do questionario PRTEE; estudos que
tiveram como intervencdo comparadora o exercicio ou a bandagem placebo; artigos
disponiveis nas bases cientificas eletrénicas e artigos publicados em qualquer idioma
até junho de 2023.

Os critérios de exclusdo adotados neste estudo foram: artigos que utilizaram a
bandagem elastica em individuos com outras condicbes ortopédicas, como a
epicondilite medial, tendinopatia do manguito rotador, luxacdo de ombro e outras
disfungcdes musculoesqueléticas; artigos que avaliaram individuos com epicondilite
lateral, mas que ndo aplicaram a bandagem elastica, como forma de intervencéo;
estudos que tinham como intervencdo comparadora a eletrotermofototerapia
(compressas quentes, ultrassom, estimulacao elétrica transcuténea, terapia por ondas
de choque, laserterapia e outros), técnicas de terapia manual (massoterapia, Mulligan
e outras) e outras terapias ou dispositivos (agulhamento a seco, acupuntura, Ortese,
cotoveleira, medicamentos e outros); estudos de revisdo, teses, monografias,
dissertacbes, estudos de casos, estudos retrospectivos, estudos prospectivos,
guidelines, estudos observacionais, estudos qualitativos, editoriais, opinides de

especialistas, estudos que nao estavam disponiveis na integra e duplicatas.



2.3 Estratégias de busca

A pesquisa foi realizada nas plataformas National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo), EMBASE,
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), CINAHL e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). As estratégias de busca incluiram os descritores referentes a
epicondilite lateral (Tennis Elbow, Epicondylitis, Elbow, Elbow Tendinopathy, Elbow
Lateral Epicondylitis), bandagem elastica (Kinesio taping, Taping, Kinesio tap,
Kinesiology tap, Elastic tap, Elastic bandage, Bandage, Athletic Tape, Kinesio tape,
Kinesiotaping, Tape, Orthotic Tape, Kinesio tape, Kinesiology tape, Elastic tape,
Kinesiotape), funcdo e PRTEE (Functional, Patient-rated Tennis Elbow Evaluation,
PRTEE, Function, Functionality). Os operadores booleanos utilizados foram “OR” e
“AND”. Todas as estratégias de busca foram desenvolvidas nos meses de abril ajunho
de 2023. As estratégias de busca utilizadas nos bancos de dados estdo descritas no

Apéndice 2.

2.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS

Para selecdo e extracdo dos dados teve-se dois revisores que trabalharam de
forma independente. Primeiramente houve a Fase de ldentificacdo, em que os
revisores buscaram identificar os estudos nas bases de dados e em seguida,
exportaram para uma planilha eletrénica, excluindo os artigos duplicados. A seguir,
houve a Fase de Triagem, em que 0s revisores buscaram avaliar, independente, 0s
titulos e os resumos dos estudos encontrados, excluindo os estudos que ndo estavam
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Em seguida, ocorreu a Fase de
Elegibilidade, em que os revisores buscaram examinar os estudos pré-selecionados
na sua totalidade e excluiram os artigos que n&o atendiam aos critérios de
elegibilidade. Em caso de discordancia entre os dois revisores no processo de selecéo
de artigos foi requisitado um terceiro revisor para a obtencdo de um consenso.

Por fim, houve a Fase de Inclusdo, sendo que esta se deu por meio da extracao
dos dados de forma padronizada como: dados de estudos (autores, nome do

periddico, ano de publicacéo, pais e local do estudo), caracteristicas metodoldgicas

10



(objetivo do estudo, tamanho da amostra, estratificacdo dos grupos, formas de
intervencdes) e resultados referentes ao escore do questionario PRTEE, das escalas

de dor e outros.

2.5 RISCO DE VIES E AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

O presente trabalho buscou avaliar a qualidade metodolégica dos artigos por
meio da Escala PEDro. A Escala de PEDro tem como objetivo auxiliar os
pesquisadores a avaliar os ensaios clinicos randomizados, assim como a descri¢do
estatisticas dos estudos'* A pontuacdo na Escala de PEDro varia de 0 até o total de
10 pontos, em que sao incluidos critérios de avaliacdo de validade interna e
apresentacdo de andlise estatistica empregadas'®. Na escala os itens presentes sdo
pontuados com um ponto e os itens ausentes com zero ponto. Os critérios avaliados
na escala PEDro sao: Randomizacdo dos participantes; Sigilo na alocacgéao;
Similaridade na linha de base; Cegamentos dos Sujeitos; Cegamento dos Terapeutas;
Cegamento dos Avaliadores; Acompanhamento adequado; Analise de intencédo de
tratar; Comparacdes estatistica entre grupos e Medidas de preciséo e variabilidade?®.

Apés a aplicacéo da Escala PEDro, os artigos foram classificados em nivel de
evidéncia, considerando artigos de baixa qualidade os pontuados com escores entre
0 e 3; artigos de qualidade intermediaria os pontuados entre 4 e 5; os estudos de boa
gualidade pontuados entre 6 e 8 e os de excelente qualidade metodoldgica os artigos

pontuados entre 9 e 10"

3. RESULTADOS

Foram encontrados um total de 3.142 artigos nas referidas bases de dados.
Inicialmente foi realizada a triagem inicial, na qual foram excluidos 1.436 artigos
duplicados. Os 1.706 artigos restantes foram submetidos a andlise dos titulos e
resumos, e por ndo se adequarem aos critérios de elegibilidade, excluiu-se 1.657
artigos. Em seguida, foi realizada a leitura completa dos 49 estudos, no qual foram
excluidos 46 artigos, sendo que 12 estavam sem os dados dos escores do
guestionario PRTEE, 11 ndo foram encontrados na integra, 10 tratavam-se das

descricbes dos protocolos dos estudos, 10 que utilizaram outras terapias
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comparadoras, 2 tratava-se de outros tipos de estudos e 1 estava fora do tema'®. Por
fim, restaram trés artigos elegiveis a revisao, conforme fluxograma (Figura 1).

Os estudos incluidos foram publicados entre 2016 e 2020. O local de origem
dos estudos é variavel, sendo que um é proveniente da Australia'? e dois da Turquia*
6, Os estudos foram redigidos no idioma inglés. De acordo com a avaliagdo da
gualidade metodoldgica por meio da escala PEDro, a pontuacdo entre os artigos
variou entre 5 e 7 pontos e 0s niveis de evidéncias estdo apresentados na Tabela 2.
A apresentacéo das pontuagOes detalhadas dos artigos por meio da avaliacao pela
Escala PEDro é demonstrada no Apéndice 3.

Identificacio de estud os por meio de banco dedados e registros

) Registros identificados nos
bancos de dados
PubMed (n =197)

3 PEDro (n = 2.432) Artigos removidos por duplicdiade
o8 CENTRAL (n =153) > —

It (n=1.436)

o EMBASE (n = 246)

= CINAHL (n = 89)

° Scielo (n = 24)

= Lilacs (n=1)

) Total de artigos (n = 3142)

)
Artigos selecionados apés Artigos ex,cluidos apos leitura do
. . ~ . —>
eliminacao dos duplicados titulo e resumo
(n =1.706) (n=1.657)

=

()

()]

&

= v . ]
Artigos excluidos

Artigos eleitos para 22 fase — - sem os dados do PRTEE (n=12)
leitura completa - ndo disponiveis na integra (n=11)
(n = 49) — » | - descri¢do dos protocolos dos estudos (n=10)

- outras terapias comparadoras (n=10)
- outros tipos de estudo (n=2)
- fora do tema (n=1)

Q

i

S Estudos incluidos na revisdo

= (n=3)

Figura 1 - Fluxograma de elegibilidade dos estudos, segundo critérios Prisma
Fonte: Dados do autor.
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos dados referenciais dos estudos

Autores Local de Idioma Escala PEDro Nivel de evidéncia
origem
Wegener et al. Australia Inglés 7/10 Boa qualidade
Giray et al. Turquia Inglés 7/10 Boa qualidade
Tezel et al. Turquia Inglés 5/10 Intermediaria qualidade

Fonte: Dados do autor.

No total dos estudos, avaliaram-se 118 individuos com o diagnéstico clinico de
epicondilite lateral, cuja idade variou de 27 a 67 anos. Destes 72,8% eram do sexo
feminino e 27,1% eram do sexo masculino. Os estudos utilizaram o0s seguintes
critérios de incluséo: pacientes diagnosticados com epicondilite lateral; pacientes com
idade entre 18 a 80 anos; pacientes com quadro algico na regido do cotovelo e
sensibilidade positiva para os testes provocativos de dor (testes especiais). Enquanto
gue os critérios de excluséo utilizados nos estudos foram: pacientes com alergia de
pele ou ao material da KT e pacientes com algumas comorbidades (fraturas, doencas
inflamatérias, sindromes dolorosas, neuropatias, Diabetes mellitus, radiculopatias,
histérico de cirargicos do cotovelo).

As pesquisas incluidas na reviséo sistematica analisaram véarios desfechos por
meio de diferentes instrumentos de avaliacao, dentre eles, a avaliagcao da dor e fungao
por meio do PRTEE. Em relagcdo a alocagao dos grupos, dois estudos alocaram os
pacientes em trés grupos, sendo o primeiro grupo KT e exercicio (GKT + exercicio), o
segundo grupo KT placebo e exercicio (GKT placebo + exercicio) e o terceiro grupo
exercicio e grupo controle (GC)* 12, O outro estudo, estratificou os pacientes para um
grupo que utilizaria a bandagem elastica (GKT) e um grupo que usaria uma fita
simulada (GKT placebo)®.

Em relacdo aos protocolos de intervencéo experimental, os estudos definiram
uma frequéncia de 3 a 4 sessbes por semana, num periodo de 12 semanas. No
desfecho dor e funcéo por meio do questionario PRTEE, no estudo de Wegener et al.
0s pacientes foram alocados em trés grupos (GC, GKT + exercicio e GKT placebo +
exercicio), observando melhora nos escores do PRTEE, porém néao houve diferenca

significativa entre os grupos®?.
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No estudo de Tezel et al., os pacientes foram randomizados em GKT e GKT
placebo, apresentando melhora significativa no escore do PRTEE em ambos o0s
grupos, porém néo houve diferenca estatistica entre os grupos®.

O outro estudoincluido na revisdo, que também realizou a alocagéo semelhante
ao estudo de Wegener et al. (GC, GKT + exercicio e GKT placebo + exercicio),
observou em relacdo aos valores do PRTEE, que houve reducédo estatisticamente
significante no GKT + exercicio, quando comparado com o GKT placebo + exercicio
e GC4

A tabela 3 apresenta as caracteristicas dos estudos analisados, de seus

métodos e desfechos.
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Tabela 3. Caracteristicas metodoldgicas e principais resultados dos estudos incluidos

Autor, Ano
(Pais) Amostra Protocolo Intervencéo Desfechos Concluséo

Wegener 40 pacientes Os 3 grupos receberam o mesmo programa Houve melhorias nos 3 grupos, Embora todos os grupos

et al., com epicondilite de exercicios (alongamentos e exercicios em relacdo aos valores do melhoraram os principais

2016 lateral excéntricos). PRTEE, forca de preensdo desfechos, acredita-se
Género: Foram 12 semanas de intervencdo (4 palmar sem dor, SF-36 e que apenas 0 exercicio
Masculino (n = sessdes semanais e 4 sessbes quinzenais). Autoavaliacdo Ocupacional. elou a recuperacao
12) e Feminino No  entanto, ndo  houve natural tenham  sido
(n=28) GC: receberam o programa de exercicios diferencas estatisticamente responsaveis pelas
GC: (n=13) estruturados e orientacbes sobre a significativas entre os grupos em melhorias. E importante
GKT + exercicio: modificacdo da atividade. nenhuma dessas medidas. observar que o0 uso da
(n=14) bandagem elastica foi
GKT placebo + GKT + exercicio: realizacdo dos exercicios PRTEE (3 meses): [GC: 24.20 bem tolerado pelos

exercicio: (n =
13)

do programa estruturado e aplicagcéo da KT.
A 12 tira de fita foi aplicada com 25% de
tensdo. A 22 e 32 tiras de fita séo aplicadas
como uma ‘correcao de espaco’ ao redor do
epicondilo lateral (com o cotovelo
levemente flexionado, tiras em 'I' s&o
usadas com 25-50% de tensdo com a
extremidade da tira afunilada sem tens&o).

GKT placebo + exercicio: realizagdo dos
exercicios do programa estruturado e
aplicacao da KT sem tenséo.

(19.19), GKT + exercicio: 37.81
(22.96) e GKT placebo +
exercicio: 28.21 (16.96) e p =
0,21].

PRTEE (6 meses): [GC: 17.28
(15.79), GKT + exercicio: 12.26
(13.87) e GKT placebo +
exercicio: 22.33 (24.82) e p =
0,38].

participantes e nao foi

associado a nenhum
efeito colateral
significativo ou

exacerbacédo de sintomas.

Grupo Controle (GC); Grupo Kinesiotaping (GKT); Niumero da amostra (n); Kinesiotaping (KT) Patient-rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE); valor de p (p).

Fonte: Dados colhidos peles autores (2023).
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Tabela 3. Caracteristicas metodoldgicas e principais resultados dos estudos incluidos (Continuagéo)

Autor,
Ano . N
) Amostra Protocolo Intervengéo Desfechos Concluséo
(Pais)
Giray et 30 pacientes com Os 3 grupos receberam o mesmo programade Os escores do PRTEE no pés- KT em
epicondilite lateral  exercicios (exercicios excéntricos e tratamento e 4 semanas apdés o0 adicdo aos

al., 2019

Género: Masculino
(n = 4) e Feminino
(n =26)

GC: (n=10)

GKT + exercicio: (n
=10)

GKT placebo +
exercicio: (n = 10)

alongamentos) e orientacbes de modificacdes
de atividades.

Os exercicios excéntricos foram: flexdo de
punho e cotovelo (3 séries de 10 repeticdes);
extensdo de punho (duas séries de 10
repeticdes). comegando com 50% da forga e
densidade maximas e aumentando a
resisténcia cada semana.

Os alongamentos foram: flexores e extensores
de punho (2 séries de 10 repeticoes,
compreendendo 20s de alongamento e 10s de
relaxamento usando a mao nao afetada).

GC: receberam o programa de exercicios
estruturados e  orientagbes sobre a
modificacdo da atividade.

GKT + exercicio: realizacdo dos exercicios do
programa estruturado e aplicacdo da KT. A fita
em formato “X” foi aplicada na regiao dorsal do
antebraco, partindo do punho até o epicéndilo
lateral. A fita em formato “Y” foi aplicada
usando o método de correcao de fascia.

tratamento foram estatisticamente
significativamente menor no GKT +
exercicio em comparacdo com o GKT
placebo + exercicio e GC.

PRTEE (Pds-tratamento): [GC: 46.25
(37.5, 54.12), GKT + exercicio: 26.5
(16.87, 39.75) e GKT placebo +
exercicio: 50.25 (42, 58.37) e p=0,19].

PRTEE (4 semanas): [GC: 44.5 (38.87,
53.62), GKT + exercicio: 29.25 (16.37,
47.12) e GKT placebo + exercicio: 47.5
(41.37,61.37) e p = 0,23].

Os efeitos da KT foram maiores do que
a fita simulada e apenas exercicios no
pos-tratamento (d=-1,21, d=-1,33) e 4
semanas apoés o tratamento (d= -1,39,
d=-1,34).

A KT proporcionou um aumento na
forca de preensao, diminuicdo da EVA

exercicios é
mais eficaz
do que
taping
placebo e
exercicios
apenas na
melhora da
dor nas
atividades
diarias e
incapacidad
e do braco
devido a
epicondilite
lateral.
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GKT placebo + exercicio: exercicios do em repouso e EVA na AVD (p=0,0017,
programa estruturado e aplicagdo da KT sem p=0,041, p=0,028; respectivamente).
tensdo (duas tiras estreitas em forma de “I”,

aplicado no antebragco evitando pontos de

origem e insercao muscular).

Grupo Controle (GC); Grupo Kinesiotaping (GKT); Numero da amostra (n); Patient-rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE); Kinesiotaping (KT); Segundos (s);
Valor de p (p) Escala visual analogica (EVA); Atividade de vida diaria (AVD).

Fonte: Dados colhidos peles autores (2023).
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Tabela 3. Caracteristicas metodoldgicas e principais resultados dos estudos incluidos (Continuagéo)

Autor,
Ano
Amostra Protocolo Intervencéo Desfechos Concluséo
(Pais)
Tezell, 48 pacientes com epicondilite GKT placebo: Aplicacdo de 2 tiras Embora a dor e o0s niveis Tanto o KT
et al., lateral em formato de “I” sem tensdo. funcionais, por meio do PRTEE quanto o taping
2020 Género: Masculino (n = 16) e Uma faixa | longa foi aplicada nos de pacientes com epicondilite placebo
Feminino (n = 32) musculos extensores do punho e lateral tenham melhorado proporcionaram
GKT placebo: (n = 21) uma faixa | curta foi aplicada significativamente com KT (dor, melhora
GKT: (n =27) horizontalmente logo abaixo do p=0,001; funcdo, p=0,001) semelhante no

epicondilo lateral.

GKT: Aplicacdo da KT utilizando
técnicas de inibicdo muscular e
correcao da fascia. Uma tira longa
(“Y”) foi aplicada nos extensores
do punho desde a insercao até a
origem apos alongamento do
musculo com 15 a 25% de tensao.
Uma tira curta (“Y”) foi aplicada
com tenséo de 25 a 35%.

O KT permaneceu por cinco dias
e o procedimento foi repetido por
trés vezes

qgquanto com o0s grupos sham
(dor, p=0,001; funcéo, p=0,001),
nao foi observada diferenca
entre 0s grupos.

alivio da dor por

meio das
funcoes do
braco em
pacientes com
epicondilite
lateral.

Grupo Kinesiotaping (GKT); Kinesiotaping (KT); Numero da amostra (n); Patient-rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE); valor de p (p).

Fonte: Dados colhidos peles autores (2023).
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4. DISCUSSAO

Essa revisdo sistematica incluiu trés estudos com 118 pacientes
diagnosticados com epicondilite lateral. O objetivo dessa revisdo foi avaliar as
evidéncias relacionadas a funcado do cotovelo ap6s o uso da KT em pacientes com
epicondilite lateral. Os resultados demonstraram que a KT ndo apresentou efeito
positivo na melhora da funcéo e reducdo do quadro algico, por meio do questionario
PRTEE, em individuos com epicondilite lateral, ao comparar com 0s grupos controles.

Em relacdo aos dados das caracteristicas sociodemogréficas encontradas nos
estudos, notou-se que a epicondilite lateral apresentou maior porcentagem nos
individuos do sexo feminino. Corroborando com os nossos achados, um estudo de
caso-controle que buscou avaliar os fatores de risco para epicondilite lateral,
identificou uma maior prevaléncia de epicondilite lateral entre pacientes do sexo
feminino!®. Entretanto, outro estudo que teve como objetivo determinar a prevaléncia
e fatores de risco de pacientes japoneses com epicondilite lateral, identificou que o
sexo do paciente ndo esta significativamente associado a epicondilite lateral?®

No desfecho dor e funcdo por meio do questionario PRTEE, o estudo de
Wegener et al. evidenciou melhora do escore do PRTEE nos grupos GC, GKT +
exercicio e GKT placebo + exercicio, porém ndo houve diferenca significativa entre os
grupos. Nota-se que nesses trés grupos, a intervengdo comum observada entre eles
€ a cinesioterapia. Dessa forma, um ensaio clinico controlado, envolvendo 75
pacientes com epicondilite lateral, divididos em grupo massagem transversa profunda
(Cyriax), grupo de exercicios e grupo corrente polarizada, também observaram que o
grupo do programa de exercicio supervisionado obteve melhora na dor e funcdo no
término das intervengGes?'.

No estudo de Tezel et al., realizado na Clinica de Fisioterapia e Reabilitacdo
Dyykapy Yyldyrym Beyazyt, envolvendo pacientes com epicondilite lateral, que foram
randomizados em GKT e GKT placebo, constatou-se que os pacientes de ambos 0s
grupos apresentaram melhora significativa no escore do PRTEE, porém nao houve
diferenca entre os grupos. Corroborando com esses achados, uma revisdo de
literatura relata que a KT, ao ser aplicada numa tensédo de 15-25%, partindo da
insercdo dos musculos até a origem dos mesmos, promove uma reducdo do quadro

algico e inflamacédo da regido. Sendo assim, ao aplicar a KT nota-se um alivio na
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pressao dos mecanorreceptores, provocando uma tensao na pele, um aumento na
circulacdo sanguinea e linfatica, contribuindo para reducéo da dor desses pacientes??.
Em discordancia com os nossos achados, no ensaio clinico randomizado do Cho et
al., (2018), os pacientes também foram divididos em grupo KT e grupo KTplacebo,
apresentando melhora significativa no alivio da dor em ambos os grupos?®.

No ensaio clinico controlado randomizado realizado por Giray et al., foi avaliado
a eficacia da bandagem elastica terapéutica, em conjunto com exercicios excéntricos,
no tratamento da epicondilite lateral do cotovelo. Houve a randomizacdo de 30
pacientes, sendo 10 no grupo fita elastica terapéutica e exercicios excéntricos; 10 no
grupo fita falsa e exercicios excéntricos e 10 no grupo exercicios excéntricos isolados.
As intervencdes foram realizadas durante um periodo de 12 semanas, divididas em
guatro sessdes semanais e quatro sessdes quinzenais e as medidas de resultado
foram registradas no inicio do estudo, trés meses apos a randomizacao. Os autores
evidenciaram que o0s escores do PRTEE ap0s as intervencdes, foram
significativamente menores no GKT + exercicio em comparacdo com o GKT placebo
+ exercicio e GC. Assim, a KT associada com exercicios mostrou-se mais eficaz do
gue apenas exercicios isolados e o taping placebo + exercicios. Corroborando, com
0s nossos achados, um estudo que comparou os efeitos da KT e terapia extracorpérea
por ondas de choque, juntamente com condutas fisioterapéuticas voltadas para dor,
funcionalidade e forca de preensdo palmar em pacientes com epicondilite lateral,
observou que na analise intragrupo houve reducéo da dor, enquanto que a forca de
preensao palmar maxima e funcionalidade aumentaram em todos os grupos (p < 0,05)
apos a intervencao. Além disso, ao fazerem a analise intergrupo identificou que o0 GKT
apresentou melhores resultados na reducéo do quadro algico do que 0s outros grupos
(p < 0,05)%,

Como mencionado, é importante ressaltar que a KT € apenas uma parte do
tratamento abrangente da epicondilite lateral. Ela deve ser usada em conjunto com
outras terapias recomendadas pelo profissional de saude, como exercicios de
fortalecimento, alongamento, terapia manual e controle da carga de atividades®.

Em relacéo as limitacdes dessa pesquisa, que avaliaram o efeito da KT, na dor
e capacidade funcional da epicondilite lateral por meio do questionario PRTEE, nota-
se uma escassez de estudos que avaliem esse desfecho nesse publico em especifico.

Além disso, o tamanho das amostras dos estudos eram pequenas, 0 que pode ter
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reduzido o poder do estudo. Outra limitagdo esté relacionada a inconcluséo de alguns
artigos encontrados durante as estratégias de busca, em relacéo a real eficacia da KT
na epicondilite lateral. Assim, s&o necessarios mais estudos com valores de
amostragem maiores, bem como a necessidade de estudos que busquem analisar de
maneira isolada seu efeito como recurso terapéutico, comparando a outros métodos

de tratamento, ou até mesmo a recuperacao natural fisioldgica.

5. CONCLUSAO

Como resposta da pesquisa, o uso da KT em pacientes com epicondilite lateral
na melhora da dor e capacidade funcional por meio do PRTEE, néo foi efetivo. Uma
vez que de trés estudos abordados, dois ndo apresentaram diminui¢éo significativa no
escore da PRTEE ao comparar 0s grupos intervengdes (com a KT) e 0S grupos
controles (com a KT placebo ou somente exercicio).

Embora o uso da KT ndo tenha apresentado efeitos significativos na melhora
da dor e funcédo do cotovelo dos pacientes com epicondilite lateral, nota-se que a
associacdo da KT com exercicio tem apresentado desfechos relevantes para funcéo
desses pacientes. Ao observar os minimos efeitos colaterais envolvidos no uso da KT
e 0 seu baixo custo, esse pode ser um recurso alternativo para tratamento de

epicondilite lateral quando associado a exercicios.
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APENDICE 1

Quadro 1 - Itens do checklist PRISMA incluidos no relato de revisao sistematica

Secdaol/tdpico N Item do checklist Relatado na
pagina
n.
TITULO
Titulo ‘ 1 ‘ Identifique o artigo como uma reviséo sistematica le2
ABSTRACT
Resumo estruturado 2 | Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial teérico; objetivos; 3ed
fonte de dados; critérios de elegibilidade; participantes e intervengdes; avaliacdo do
estudo e sintese dos métodos; resultados; limitacdes; conclusdes e implicacdes dos
achados principais; nimero de registro da revisao sistematica.
INTRODUCAO
Racional 3 | Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja € conhecido. 8
Objetivos 4 | Apresente uma afirmacéo explicita sobre as questdes abordadas com referéncia a 8
participantes, intervengdes, comparacdes, resultados e desenho de estudo (PICOS).
METODOS
Protocolo e registo 5 | Indigue se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser acessado (ex. endereco 8
eletrdnico), e, se disponivel, forneca informacdes sobre o registro da reviséo, incluindo o
namero de registro.
Critérios de 6 | Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extensdo do seguimento) e 9
elegibilidade caracteristicas dos relatos (ex. anos considerados, idioma, se é publicado) usadas
como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.
Fontes de informacao 7 | Descreva todas as fontes de informacdo na busca (ex. base de dados com datas de 10
cobertura, contato com autores para identificacdo de estudos adicionais) e data da ultima
busca.
Busca 28

8 | Apresente a estratégia completa de busca eletrdnica para pelo menos uma base de
dados, incluindo os limites utilizados, de forma que possa ser repetida.
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Secéao/tbpico N. Item do checklist Relatado na
paginan.
Selecédo dos estudos 9 Apresente o processo de selecéo dos estudos (isto €, busca, elegibilidade, os 10e11
incluidos na revisao sistemética, e, se aplicavel, os incluidos na meta-analise).
Processo de coleta 10 Descreva 0 método de extracdo de dados dos artigos (ex. formas para piloto, 10e11
de dados independente, em duplicata) e todos os processos para obtencéo e confirmagéo de
dados dos pesquisadores.
Lista dos dados 11 Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex. PICOS, fontes de 10e11
financiamento) e quaisquer suposi¢des ou simplificacdes realizadas.
Risco de viés em 12 Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a 11
cada estudo especificacao se foi feito durante o estudo ou no nivel de resultados), e como esta
informacao foi usada na analise de dados.
Medidas de 13 Defina as principais medidas de sumariza¢céo dos resultados (ex. risco relativo, NA
sumarizacao diferenca média).
Sintese dos resultados 14 Descreva os métodos de analise dos dados e combinacao de resultados dos estudos, NA
se realizados, incluindo medidas de consisténcia (por exemplo, 12) para cada meta-
analise.
Risco de viés 15 Especifique qualquer avaliagédo do risco de viés que possa influenciar a evidéncia NA
entre estudos cumulativa (ex. viés de publicacao, relato seletivo nos estudos).
Andlises adicionais 16 Descreva métodos de andlise adicional (ex. analise de sensibilidade ou anélise de NA
subgrupos, metarregressao), se realizados, indicando quais foram pré-especificados.
RESULTADOS
Selecgio de estudos 17 Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos 11e12
na revisao, razfes para exclusdo em cada estagio, preferencialmente por meio de
grafico de fluxo.
Caracteristicas 18 Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracdo dos dados (ex. tamanho do 12
dos estudos estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e apresente as citagdes.
Risco de viés entre 19 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma 12e13

os estudos

avaliacdo em resultados (ver item 12).
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Secdao/tdpico N. Item do checklist Relatado na
paginan.

Resultados de 20 Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: 15,16,17¢€

estudos individuais (a) sumério simples de dados para cada grupo de intervencéo e (b) efeitos estimados e 18
intervalos de confianca, preferencialmente por meio de gréficos de floresta.

Sintese dos resultados 21 Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianca e NA
medidas de consisténcia.

Risco de viés 22 Apresente resultados da avaliacéo de risco de viés entre os estudos (ver item 15). 13

entre estudos

Analises adicionais 23 Apresente resultados de andlises adicionais, se realizadas (ex. analise de sensibilidade ou NA
subgrupos, metarregressao [ver item 16]).

DISCUSSAO

Sumaério da evidéncia 24 Sumarize os resultados principais, incluindo a for¢ca de evidéncia para cada resultado; 19e 20
considere sua relevancia para grupos-chave (ex. profissionais da saude, usuarios e
formuladores de politicas).

Limitacdes 25 Discuta limitac6es no nivel dos estudos e dos desfechos (ex. risco de viés) e no nivel da 20e21
revisdo (ex. obtencdo incompleta de pesquisas identificadas, relato de viés).

Conclusdes 26 Apresente a interpretacdo geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e 21
implicacdes para futuras pesquisas.

FINANCIAMENTO
Financiamento 27 Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e outros suportes (ex. NA

suprimento de dados), papel dos financiadores na revisao sistematica.
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ANEXO 2
Tabela 3 - Estratégias de pesquisa de algumas bases de dados eletrénicas

Bases de Dados Estratégias de busca

(Tennis Elbow OR Lateral EpicondylitisO R Epicondylitis
OR Elbow OR Elbow Tendinopathy OR Elbow Lateral
PUBMED: Epicondylitis) AND

(Tennis Elbow OR Lateral Epicondylitis OR Epicondylitis
CENTRAL: OR Elbow OR Elbow Tendinopathy OR Elbow Lateral
Epicondylitis. AND

CINAHL: Kinesio taping OR Taping OR Kinesio tap OR Kinesiology
tap OR Elastic tap) AND (OR Elastic bandage OR Bandage
OR Athletic Tape OR Kinesio tape OR Kinesiotaping OR
Tape OR Orthotic Tape) AND

(Functional OR Patient-rated Tennis Elbow Evaluation OR
PRTEE OR Function) AND Functional OR Patient-rated
Tennis Elbow Evaluation OR PRTEE OR Function).
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ANEXO 3

Tabela 4 - Analise da qualidade metodoldgica dos artigos empiricos — escala PEDro

Topicos Wegener et al. Giray et al. Tezel et al.

H

Randomizacéo 1 1
Sigilo de alocacédo

Comparacéo na linha de base
Cegamento dos participantes
Cegamento dos terapeutas
Cegamento dos avaliadores
Acompanhamento adequado
Andlise por intencéo de tratar
Comparacao estatistica entre grupos
Medidas de precisao e variabilidade

TOTAL

N~ B P P P O O O Rk B
N~ B P O R B O O R B
Ul P P O O kB O O +» O

29



