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RESUMO

Introducgao: O nivel de atividade fisica (AF) é utilizado principalmente em atletas
e adultos destreinados para verificar o estresse fisico dos exercicios sobre o
sistema musculoesquelético, mas ainda ndo tem sido considerada em testes
clinicos para exame fisico de adultos com diagnoéstico de epicondilite lateral.
Objetivo: Avaliar e comparar em adultos com epicondilite lateral: (a) os testes
clinicos entre os grupos de AF; a confiabilidade inter-teste de Cozen e Mill para
cada nivel de AF, (b) sua validade comparada a imagem de ultrassonografia do
tenddo em cada nivel de AF, e (c) suas relagdes com o gasto energético da AF.
Métodos: Estudo do tipo transversal com desenho observacional de trés grupos.
Um total de 102 adultos com epicondilite lateral (idade: 46,1 + 7,4 anos; estatura:
1,6 £ 0,12; massa corporal: 74,9 + 13,9 kg) foram avaliados e divididos em grupos
por nivel de AF: Baixa (n=19); moderada (n=42) e alta (n=41), utilizando o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Foram mensurados a dor
pela escala visual analégica, os testes clinicos de Cozen e Mill por meio do exame
fisico e a imagem ultrassonografica do tenddo do cotovelo afetado para
diagnoéstico de epicondilite lateral. Analise Estatistica: Andlise de Variancia
inter-grupos e teste t student inter-testes clinicos foram realizados. A
confiabilidade inter-testes foi realizada pelo Indice de Concordancia Intra-Classe
(ICC) e avalidade em relacdo ao exame de ultrassom pelo teste de Kappa e analise
de Bland Altman. Andlise de regressao linear multipla foi realizada entre o gasto
energético da AF (MET/min/s) e a dor provado durante os testes clinicos,
considerando um nivel de significancia de 5%. Resultados: Os testes: Cozen e
Mill se diferenciam entre os grupos de niveis AF, sendo o Mill mais provocativo
da dor no cotovelo. Fraca confiabilidade inter-testes clinicos para diagnostico da
epicondilite lateral do cotovelo nos diferentes niveis de AF. O teste de Mill
apresentou excelente concordancia de validade para os diferentes niveis de AF
(baixa ICC=1,0; moderada ICC=0,82 e alta ICC=0,99), em relacdo ao “padrao-ouro”
do exame de imagem do tenddo do cotovelo através da ultrassonografia, com
baixa diferenca de concordancia pela analise de Bland-Altman (0,0; 0,11 e 0,02,
respectivamente). O teste de Cozen apresentou boa concordancia, mas com
diferencas significativas entre os exames de ultrassonografia positiva e negativa
nos diferentes grupos de AF: baixa (ICC=0,80), moderada (ICC=0,74) e alta
(ICC=0,73) e observada pela alta diferenca de concordancia expressa pela analise
de Bland-Altman (0,14-0,17). Na analise de Regressao Linear Multipla pode-se
observar que o sintoma de dor provocado pelos testes clinicos de Cozen e Mill
ndo tem relagdo com o nivel de gasto energético (MET/min/s) para os diferentes
niveis de pratica da AF. Conclusao: O teste de Mill mostrou-se mais provocativo
da dor sobre o tenddo entre os niveis de AF. A confiabilidade inter-testes clinicos
foi fraca entre os niveis de AF. O teste de Mill mostrou-se valido em relacao ao
“padrao-ouro” do exame de ultrassonografia do tendao afetado. O sintoma de dor
provocado pelos testes de Cozen e Mill ndo tem relacdo com o nivel de gasto
energético (MET/min/s) para os diferentes niveis de pratica da AF.

Palavras-chave: Epicondilite lateral. Atividade fisica. Testes.



ABSTRACT

Background: Physical activity level is mainly used in athletes and untrained
adults to verify the physical stress on the musculoskeletal system, but has not yet
been used and considered on clinical test to physical exam of the adults with
lateral epicondylitis diagnostic. Objective: Assess and compare in adults with
lateral epicondylitis: (a) a) the clinical tests between the levels of PA and the
intra-test reliability of Cozen and Mill for each physical activity level, (b) their
validity compared by ultrasound image, and (c) their relations with energy
expenditure of physical activity. Methods: Cross-sectional study using a three-
group observational design. In 102 young adults with lateral epicondylitis (age:
46.1+7.4 years; stature: 1.6+1.2; body mass: 74.9+13.9 kg) were assessed and
divided in groups by level Physical Activity (PA): Low (n = 19); moderate (n = 42)
and high (n = 41), using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).
The pain by visual analog scale, Cozen and Mill clinical tests for physical
examination and ultrasound image for lateral epicondylalgia diagnosis were
measurement, respectively. Statistical Analysis: Analysis of Variance for inter-
group analysis and test t student clinical inter-tests were performed. Inter-test
reliability was performed using the Intra-Class Concordance Index (ICC) and
validated in relation to the ultrassum examination of the Kappa test and the
analysis of Bland Altman. Analysis of multiple linear regression was performed
between the energy expenditure of PA (MET/min/s) and pain during clinical
tests, considering a significance level of 5%. Results: The Cozen and Mill tests
differ between the groups of snows AF, not qual or Mill test is more provocative
for pain. Failure and poor reliability of clinical tests for the diagnosis of lateral
epicondylitis in different levels of PA. The Mill test appears excellent agreement
of validity for the different levels of PA (low ICC = 1.0; moderate ICC = 0.82 and
high ICC = 0.99), in relation to the “pattern-ouro” of the image exam. Through
ultrasonography, as a low difference from concord by the Bland-Altman analysis
(0,0.11 and 0.02, respectively). The Cozen test showed good agreement, but with
significant differences between the positive and negative ultrasound exams in
different BP groups: low (ICC = 0.80), moderate (ICC = 0.74) and high (ICC = 0,
73) and observed for the high difference of concord expressed by the Bland-
Altman analysis (0.14-0.17). In the analysis of Multiple Linear Regression, it can
be observed that the symptoms of two clinical tests of Cozen and Mill have no
relation to the level of energy expenditure (MET / min / s) for the different levels
of practice of PA. Conclusion: O Mill's test showed the most provocative pain on
tendon between two PAs. A reliability of clinical inter-tests failed between two
levels of PA. The Mill's test is valid in relation to the “pattern-ouro” of the
ultrasound examination of the affected tendon. O pain symptoms provoked by
Cozen and Mill test hair not related to energy expenditure level (MET / min / s)
for different levels of PA practice.

Key words: Lateral epicondylitis. Physical activity. Tests.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, epicondilite lateral é uma das disfun¢des musculoesqueléticas
comum na regido segmentar do cotovelo, afetando aproximadamente em 1 a 3% da
populacdo adulta, de ambos os sexos, na proporg¢ao de 75% entre a faixas etaria dos
35 aos 55 anos de idade.! A patologia destaca-se sete vezes mais incidente no
epicondilo lateral em relacdo ao medial, sendo as disfung¢des articulares do cotovelo
mais recorrente nos consultdrios ortopédicos, advindo de esforgos fisicos intensos
e repetitivos resultantes de praticas laborativas ou esportiva.2

De acordo com as evidéncias cientificas, a epicondilite lateral se mantém em
dois grupos distintos de individuos acometidos, o primeiro, correspondendo a 5%
dos acometidos sdo direcionados a atletas que sobrecarregam a atividade muscular
extensora do cotovelo, geralmente, com pratica de exercicios esportivos especificos,
como o ténis, o golfe e o0 squash.? E o segundo grupo, direcionado a cerca de 95% dos
individuos que praticam atividades de trabalho laborativa entre a idade dos 35 aos
55 anos, cuja sintomatologia tem inicio insidioso e progressivo, grandemente gerada
por atividades de esforcos repetitivos direcionado as atividades do trabalho
associado as praticas de atividade fisica.* Apesar de serem dois grupos distintos, o
segundo grupo apresenta dificuldades para o diagnoéstico clinico da epicondilite,
visto os varios esforgos repetitivos associados.

A epicondilite vem sendo definida como uma disfuncao musculoesquelética
de origem inflamatoéria e degenerativa que acomete os tenddes extensores do punho
e dedos com origem no cotovelo, muitas vezes, conhecida como epicondilite lateral,
denominando a patologia de “tennis elbow” (cotovelo de tenista), termo utilizado
até os dias atuais.> Muitos dos comprometimentos funcionais advindo da

epicondilite lateral sdo por esfor¢os repetitivos da musculatura extensora de punho
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e dedos, o qual sao dependentes do nivel de exigéncia da pratica fisica realizada pelo
paciente.® Para compreensdo do esforco fisico, considera-se a pratica laborativa
(tarefa domiciliar ou do trabalho com esforgo repetitivo), o excesso de carga imposta
pelo treino esportivo e a demanda continua da pratica de atividade fisica, os quais
podem individualmente ou em conjunto aumentar a intensamente a demanda de
esforgo repetitivo dos membros superiores, especialmente, sobre a musculatura
extensora do cotovelo e punho, desenvolvendo quadros inflamatérios no tendao ou
agravando o quadro clinico ja instalado, com recidivas da doenga.”

Evidéncias cientificas direcionada a forgas biomecanicas demonstraram que
a cinematica do punho e a eletromiografia em pacientes com epicondilite lateral
resultam em um aumento do recrutamento muscular dos musculos extensores do
punho e, consequentemente, da demanda de for¢a muscular excéntrica resistente,
contribuindo para o desenvolvimento e surgimento da doenga.? A intensidade da
forca muscular gerada pelo exercicio ou atividade fisica imposta ird reproduzir a
demanda de forca de estiramento sobre tenddao da musculatura extensora,
caracterizando um dos mecanismos de maior impacto para o surgimento da
epicondilite lateral do cotovelo.”

Estudos encontraram associacdo de epicondilite lateral com algumas
caracteristicas demograficas, como o aumento da idade, género feminino e
utilizacdo da mao dominante no trabalho.?10 Determinadas atividades esportivas
que utilizam raquetes estdo mais relacionadas a epicondilite lateral.ll A taxa de
incidéncia e a recorréncia da doeng¢a aumentam de acordo com a idade, o tempo de
pratica esportiva e a frequéncia de treino semanal.l? Alguns estudos cientificos
mostraram que as atividades laborativas que associam uso de forga extrema e
movimentos repetitivos em postura inadequado de punho e mao estao associadas e

mais vulneraveis ao desenvolvimento da epicondilite lateral.1314 Essas atividades
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sdo aquelas, principalmente, direcionadas para tarefas motoras do punho e mao, tais
como: utilizar uma chave de fenda, digitalizar por periodos prolongados, cortar
objetos, bem como atender telefone, pintar ou praticar carregamento de pesos como
atividade de trabalho.1>

Pesquisas recentes e de décadas passadas tém ressaltado a importancia do
diagndstico preciso e precoce para um melhor restabelecimento do quadro clinico
da epicondilite lateral. Na maioria dos casos, o diagnoéstico de epicondilite lateral
pode ser feito clinicamente, com posterior tratamento conservador ja na assisténcia
de saude primadria. Porém, rotineiramente, esse diagnéstico precoce nao é realizado
e tanto pouco esclarecido por meio de exames de imagem especificos, o que torna a
resolucao pragmatica da doenca prolongada evoluindo de quadros clinicos agudos
para croénicos com degeneracdes dos tenddes.l®17 Para melhor aperfeicoar o
diagndstico precoce, o exame fisico dos pacientes com epicondilite lateral se faz
primordial, uma vez que, a sensibilidade local sobre a origem das estruturas
musculo-tendinosas extensoras no epicéndilo lateral é o ponto de maior
sintomatologia algica referida pelos pacientes.18 Dentre os testes clinicos especificos
para o diagndstico da epicondilite lateral, destacam-se o teste de Cozen e o teste de
Mill, os quais sdo manobras provocativas de dor na origem dos tenddes extensores,
situada no epicondilo lateral.31920 Esses testes clinicos sdo os mais amplamente
utilizados na pratica clinica diaria,2122 e ha poucos estudos que relatam sua precisao
diagndstica em relacdo ao exame de imagem e tampouco com o nivel de esforco
fisico praticado pelo paciente.?? Estudo ja vem chamando a ateng¢do pela inferéncia
que o teste de Cozen pode ser excelente para descartar o diagnostico de epicondilite
lateral enquanto o teste de Mill vem sendo excelente para confirmar o diagnoéstico.23

Dentre os exames de imagem, o ultrassom é considerado o exame diagndstico

de primeira linha para confirmacdo da epicondilite lateral.l” E um exame acessivel e
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livre de radiacdo, e apesar de ser operador dependente, pode confirmar a suspeita
clinica de epicondilite lateral e excluir outras causas de dor no epicéndilo, além de
fornecer informacgdes sobre extensdo e gravidade do quadro.2324 S3o encontradas
alteracdes da espessura e ecogenicidade, calcificacdes e roturas.1617 Miller et al.,
(2002)25, relatam uma sensibilidade de 64 a 82% e uma especificidade de 67 a 100%
do exame de ultrassonografia para diagnéstico de epicondilite lateral.

A maioria dos estudos que relatam a associacdo de epicondilite lateral aos
fatores de risco fisico no trabalho, ndo consideram as atividades fisicas, os hobbies
e as atividades esportivas exercidas fora do trabalho.26 Alguns estudos, ndo
especificos para epicondilite lateral, vem associando o nivel de atividade fisica com
doencas inflamatdrias.2’-2° Por isso, ainda falta a compreensao se o estresse fisico
extra, promovido pela pratica de atividade fisica em seus diferentes niveis, pode
causar alguma interferéncia na avaliacao diagnéstica dos pacientes acometidos pela

epicondilite, e que ja tenham uma sobrecarga resultantes das atividades laborativas.
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2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Verificar a influéncia da atividade fisica sobre a confiabilidade inter-testes
clinicos para diagnostico de epicondilite lateral e sua validade inter-testes com o

exame padrao-ouro de ultrassonografia dos adultos acometidos.

2.2  Objetivos Especificos

- Verificar a relagdo entre o gasto energético (MET/min/semana) e o sintoma
de dor sobre o tenddo provocado pelos testes clinicos de Cozen e Mill para o

diagndstico da epicondilite lateral e confirmado pelo exame de ultrassonografia.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Prevaléncia e fisiopatologia da epicondilite lateral

A epicondilite lateral de cotovelo, também denominada como cotovelo de
tenista, é uma patologia de origem inflamatoria e cronico-degenerativa, geralmente,
causada por esforcos repetitivos, os quais atingem a maioria dos pacientes que
procuram por atendimento clinico ortopédico, com especialidades em ombro,
cotovelo e mdo.3° Sua prevaléncia se mantém predominantemente em adultos,
podendo atingir sete vezes mais os tenddes extensores em relacdo aos tendoes
flexores do cotovelo (epicondilite medial).?

De acordo com evidéncias cientificas, a epicondilite lateral apresenta
incidéncia de 1 a 3% da populacgao, atingindo entre quatro a sete pacientes a cada
1000 atendido clinico ortopédico efetivado, sendo o sexo masculino em maior
predominancia.?* A patologia apresenta um pico de incidéncia na faixa etaria entre
os 35 e 54 anos, resultando em uma condi¢do musculoesquelética com significativas
limitagdes funcionais, especialmente nas atividades que exijam movimentos do
punho e mao, tais como: utilizar uma chave de fenda, digitalizar por periodos
prolongados, cortar objetos, bem como atender telefone, pintar ou praticar
carregamento de pesos como atividade de trabalho.!> Muitas das limitagcdes
funcionais sdo envolvidas pelo curso clinico da patologia, iniciando com um estagio
agudo e, ao longo do tempo atingindo o estagio crénico, com variacdo entre seis
meses a dois anos, respectivamente, sendo que em 89% dos casos as resolugoes
clinicas ocorrem com o tratamento clinico conservador.>?

Nos casos cronicos da epicondilite lateral do cotovelo, o tenddo apresenta um

quadro de tendinose, ou seja, degeneracao das fibras tendinosas, cuja pratica de
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esforco fisico e esportivo sdo alguns dos mecanismos mais relacionados ao
desenvolvimento e surgimento da cronicidade da doenga.33

Na literatura acredita-se que para o desenvolvimento da epicondilite lateral
existem dois grupos distintos de pacientes, o primeiro, direcionado aos pacientes
jovens e atletas que utilizam intensamente a musculatura extensora do cotovelo na
pratica continua e expressiva de esportes especificos, tais como o ténis, o golfe e o
squash, gerando sobrecarga repetitiva e acumulativa sobre o tendo;® e o segundo
grupo, correspondendo a 95% dos acometidos, composto por pacientes que
praticam atividades repetidas do trabalho e/ou associado ao esfor¢o fisico
direcionado a pratica de AF, cujo a sintomatologia se da de inicio insidioso e
prolongado.#2133

Geralmente, o quadro clinico da epicondilite lateral se caracteriza como uma
sindrome dolorosa, localizada na regido tendinosa do epicéndilo lateral, mais
precisamente na origem dos extensores do punho e dedos.83* O mecanismo
inflamatério e degenerativo é ocasionado pelo uso excessivo de punho e mao,
comumente exacerbada pelo movimento articular resistido do punho, o qual resulta
em dor intensa com irradiagdo ao longo do antebrago e punho, principalmente em
estagios mais agudo.111333

Sabe-se, de acordo com a literatura, que avaliagdes por microscopia do
tenddo mostraram alteragdes inflamatoérias e, consequentemente, degenerativas
das fibras tendineas, alteragdes fisiologicas essas, que promovem o diagndstico
clinico de tendinose angiofibroblastica.” Tais achados, podem ser confirmados por
alteracdes morfolédgicas através de métodos enzimaticos e imuno-histoquimicos nas
regides proximais e distais do tenddo do musculo extensor radial curto do carpo,
refletindo o mecanismo acumulativo da sobrecarga mecanica sobre o tendao e, ao

mesmo tempo, das suas mudangas metabdlicas.3>
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O comportamento sedentario e a atividade fisica dos pacientes sao fatores
comportamentais que estdo associados ao quadro fisiopatolégico da epicondilite,
gerando declinio das a¢des biomecanicas do tendao em suas fun¢des de suporte das
forcas tensionais resultantes da atividade muscular do cotovelo, o qual pode resultar
em perda da funcionalidade do antebraco, punho e mao. Neste sentido, os
pesquisadores tém enfatizado a importante investigacdo desses dois agravos em de

maneira concomitante para prevencao da epicondilite lateral.

3.2 Fatores de risco intrinsecos e extrinsecos para a epicondilite lateral

Uma das explicagdes para o surgimento da epicondilite lateral do cotovelo se
da pela complexa gama de alteracdes fisiolégicas caracterizadas pelo dano
inflamatério e degenerativo sobre o tendao, sendo inimeros as controvérsias dos
estudos concordantes nos fatores etioldgicos envolvidos para o seu
desenvolvimento.335

Ainda nessa linha de raciocinio infere-se que atletas, profissionais e
recreacionais, de determinadas modalidades esportivas, em especial o ténis, sdo
mais propensos a desenvolver epicondilite lateral, atingindo cerca de 10% a 50%
dos sintomas apresentados.1133 Além disso, a taxa de incidéncia e recorréncia da
epicondilite lateral aumenta com a idade do atleta e com o tempo e a frequéncia de
treino semanal, inferindo ser uma doenca degenerativa por uso excessivo e
repetitivo dos movimentos articulares do cotovelo e punho/mao.1230.36

Um dos fatores de risco de grande potencial para epicondilite lateral é
relacionada ao trabalho, principalmente as atividades laborativas que exercem
esforgos repetitivos da musculatura extensora de punho e mao, sendo elas

direcionadas para tarefas motoras de utilizar uma chave de fenda, de digitar, de
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pintar e de carregar pesos.!> Décadas passadas, Dimberg, (1987)37, realizou estudo
com funciondrios de uma industria, mostrando correlagdo do fator intrinseco da
idade com o esforgo para pratica fisica de tarefas que estressavam o tendao extensor
do cotovelo.3” Estudos mais atuais verificaram o esforgo repetitivo como principal
fator de risco, com grande impacto econdmico e gastos para empresa dos
funciondarios acometidos, principalmente, com os pedidos de indenizagdo.38

Haahr et al,, (2003)13, avaliou a importancia dos fatores de risco fisico e
psicossocial para o surgimento da epicondilite lateral e encontrou sua associacao
com a combinacdo de altos niveis de esforgo fisico vinculados ao trabalho, em
especial atividades fisicas classificada como extenuante. Em um estudo longitudinal
realizado durante trés anos consecutivos, totalizando 699 trabalhadores, foi
observado que 34 pacientes (4,9%) apresentaram epicondilite lateral, sendo as
exposicdes fisicas envolvendo movimentos repetitivos do punho e mdo os mais
relacionados ao desenvolvimento da patologia.l4

Outro estudo direcionou a investigar a relagdo entre as varias exposicoes
fisicas de forga, repeticio e suas combinagdes com a epicondilite lateral. Neste
estudo, os autores avaliaram 611 trabalhadores, durante o periodo de trés anos e
meio consecutivos, dos quais 57 pacientes tiveram epicondilite lateral do lado
dominante, atingindo uma taxa de 4,91% ao ano. Os autores avaliaram os sintomas
de dor e o exame fisico para detectar a patologia, além de avaliarem as tarefas
laborais de cada trabalhador e sua carga de trabalho mecanica. A conclusao foi que
os trabalhadores mais velhos com esforgo fisico combinando for¢a e posturas
assimétricas com o antebrago, eram mais propensos a desenvolver epicondilite
lateral.’

A associacdo da epicondilite lateral e fatores de risco direcionadas para

tarefas repetitivas e de alto esforgo fisico do cotovelo foi comprovado em um total
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de 3710 trabalhadores de uma regido da Franca.3? Ja em estudo prospectivo de
acompanhamento por seis anos de 495 trabalhadores de uma fabrica, verificaram a
incidéncia de epicondilite lateral em torno de 4,12% ao ano. Os autores avaliaram
os fatores de risco psicossociais, de atividades fisica e hobbies fora do trabalho, além
da histéria clinica pregressa. Em conclusao, observaram-se que a epicondilite lateral
apresenta uma etiologia multifatorial que incluem: a exposicao fisica no trabalho, os
fatores individuais (aumento da idade), os fatores psicossociais (problemas
familiares) e atividades fisicas fora trabalho (esportes).2¢

O uso excessivo, a intensidade e a duracdo dos exercicios ou dos esforgos
fisicos da musculatura extensora do tenddo do cotovelo vem sendo um dos
potenciais fatores etioloégicos para progressao da patologia, ou seja, a tendinose
lateral do cotovelo. Em atletas de ténis e beisebol a alta demanda na musculatura
extensora de punho e dedos aumenta ainda mais o risco para o surgimento da
patologia.” As origens do extensor radial curto do carpo, do extensor comum dor
dedos e do supinador sdo confluentes e localizadas no aspecto anterior do
epicondilo lateral, no qual a contracao destes musculos exerce tracao de estiramento
sobre essas estruturas anatomicas.*40

A sobrecarga mecanica, como etiologia primdria para a tendinose, é causada
por contracdo muscular intrinseca, que pode ser concéntrica ou excéntrica. As forgas
de sobrecarga intrinsecas da musculatura provocam micro-lesdes tendineas e
podem ser o fator desencadeante de sua degeneragdo. Outras forgas por sobrecarga
extrinseca como a tragdo em valgo do cotovelo sdo mais propensas a causar torque
excessivo de forca de tensdo sobre o tendao lateral.”? Aspectos clinicos e
biomecanicos direcionados para a eletroneuromiografia, e a cinematica do punho,

mostraram que atletas de ténis inexperientes contraem excentricamente os
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musculos extensores do punho, o que poderia, ao longo da pratica esportiva,
contribuir para o surgimento da epicondilite lateral.8

Diante de todo esse contexto, grande tem sido a compreensao e detalhamento
do quadro clinico de pacientes acometidos pela epicondilite lateral, na tentativa de

controle ou prevenir os fatores de riscos envolvidos no surgimento da patologia.

3.3 Quadro clinico, consequéncias funcionais e testes de diagnostico da

epicondilite lateral

0 quadro clinico comumente encontrado na epicondilite é a dor na regido do
epicondilo lateral do cotovelo com irradiagdo para musculatura extensora do punho
e incapacidade para atividade laborativa, pratica esportiva e da vida diaria. A dor
surge em atividades que requeiram extensdo ativa do punho ou flexdo passiva do
punho com cotovelo em extensdo.33 A dor inicia-se gradualmente tornando-se
intensa e persistente, agravando-se por pequenos movimentos do cotovelo e
gerando uma incapacidade de realizar atividades comuns da vida diaria, tais como
abrir uma porta, escovar os dentes, fazer a barba, escrever, entre outras.® Devido a
isso, alguns métodos sdo direcionados para inspecao fisica do paciente acometido.

O diagnostico inicialmente é realizado pela histéria cuidadosa do paciente,
investigando principalmente a causa que iniciou a sintomatologia, embora
geralmente o inicio seja insidioso. No exame fisico dos pacientes com epicondilite
lateral revela sensibilidade local sobre a origem das estruturas musculotendinosas
extensoras no epicondilo lateral, especificamente o extensor radial curto do carpo e
o extensor comum dos dedos.18

Dentre os testes clinicos especificos para o diagnostico da epicondilite lateral,

o teste de Cozen promove uma provocac¢do da dor no epicondilo lateral ao realizar a
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extensdo do punho contra a resisténcia e com o cotovelo em 90° de flexdo e o
antebrago em pronagdo. Qutro teste comum, é o teste de Mill, realizado com o
paciente com a mao fechada, o punho em dorsiflexdo e o cotovelo em extensao. O
examinador for¢ara o punho em flexdo e o paciente é orientado para resistir ao
movimento, provocando dor no epicondilo lateral.3 Os testes clinicos especificos de
Cozen e Mill objetivam provocar a dor sobre o tendao do cotovelo lateral. O teste de
Cozen é positivo quando o paciente refere dor na regido do epicondilo lateral e dor
na musculatura extensora de punho e dedos. O teste de Mill é positivo na presenca
da dor no epicondilo lateral.33

Saroja et al,, (2014)23, através de um estudo de acuracia do teste de Cozen e
do teste de Mill em relacdo a ultrassonografia, encontrou sensibilidade de 84% e
53% e especificidade de 0% e 100%, respectivamente. Os autores, concluem que o
teste de Cozen é excelente para descartar epicondilite lateral enquanto que o teste
de Mill é um excelente para confirmar o diagndstico.?? O teste clinico preciso é a base
para o diagnostico da epicondilite lateral, sendo que os testes clinicos especificos
sdo essenciais para reproduzir a dor experimentada pelo paciente que apresenta a

patologia.?

3.4 Diagnostico da epicondilite lateral pela ultrassonografia (padrao-ouro)

A ultrassonografia é um exame relativamente barato, acessivel e livre de
radiacdo, o qual permite a aplicacdao a tecidos moles extra-articulares e pode
confirmar a suspeita clinica de epicondilite lateral, excluindo outras causas
secundarias de dor lateral do cotovelo. Além disso, fornece informacgdes precisas

sobre alocalizacdo, extensdo e gravidade do quadro inflamatério.24 Geralmente, vem
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sendo considerado um exame diagndstico de primeira linha para confirmag¢do da
epicondilite lateral.l”

Na epicondilite lateral o exame de ultrassonografia pode demonstrar a
presenca de fluido hipoecogénico subjacente ao tendao extensor comum dos dedos,
laceragdes e microrroturas tendineas, diminuicao de ecogenicidade, mudancgas na
espessura e calcificacbes do tenddo.*1® Dessa forma, a ultrassonografia
musculoesquelética tem mostrado padrdao-ouro com alta sensibilidade no
diagnoéstico de um distdrbio patolégico muisculo-tendineo.??

De acordo com Miller et al., (2002)%5, em estudo que comparou sensibilidade
e especificidade do ultrassom com a ressondncia magnética na avaliacdo de
pacientes com epicondilite lateral, observaram uma sensibilidade de 64 a 82% e
uma especificidade de 67 a 100% deste exame para diagnéstico da patologia.?>
Latham et al., (2014)%1, em estudo de revisdo, verificaram potencial acuracia da
ultrassonografia para detec¢ao da epicondilite lateral. Neste estudo foram avaliados
dez trabalhos que mostraram que a ultrassonografia apresentou sensibilidade e
especificidade efetivas (sensibilidade: 64% -100%; especificidade: 36% - 100%), e
concluiu que existem varias evidéncias que sustentam o uso do ultrassom como
referéncia de padrdo-ouro na deteccao de epicondilite lateral.

Comparando exames mais especificos, Bachta et al., (2017)#2 realizaram um
estudo comparativo entre ultrassonografia e ressonancia magnética na detecgao das
lesdes do tenddao extensor na epicondilite lateral. Os autores mostraram que a
ultrassonografia apresenta concordancia com a ressonancia magnética em relagao
a sensibilidade e especificidade. A conclusao deste estudo foi que a ultrassonografia
¢ uma ferramenta valiosa de imagem para excluir lesdo de alto grau do tendao do

musculo extensor, muito comum na epicondilite lateral.
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3.5 Pratica de Atividade fisica e doenca inflamatéria

O nivel de atividade fisica baixa vem sendo associada a varias doencas e
alteracdes metabdlicas adversas,*3 sendo caracterizada por ndo atingir a dose
recomendada de 150 a 300 min/semana de atividades fisicas moderadas ou de 75 a
150 min/semana de atividades fisicas vigorosas para os adultos.** OQutro estudo vem
mostrando a associacdo do baixo nivel de atividade fisica com doencas
inflamatédrias, explicada pelos niveis de atividade fisica moderada a alta associada a
reducdo de marcadores inflamatérios, ao contrario do que ocorreu em pacientes
com comportamento sedentario.2” Parsons et al.,, (2016)28, num estudo onde foram
analisadas amostras sanguineas para biomarcadores inflamatoérios, compararam
pacientes com atividade fisica e comportamento sedentario, e puderam encontrar
associacoes benéficas no grupo de atividade fisica e prejudiciais nos individuos
sedentarios. Phillips et al, (2017)2°, mostrou que quantidades crescentes de
atividade fisica, em substituicio ao comportamento sedentdrio, revelaram ser
importantes na modificacdo de perfis inflamatérios adversos.

Estudo de revisdo realizado por Nimmo et al, (2013)%, verificaram
evidéncias que a pratica de atividade fisica induz a um ambiente anti-inflamatério
favoravel para restabelecimento de quadros agudos, porém, sao de curta duracdo e
improvaveis de mudar a capacidade adaptativa do tecido.

Os efeitos acumulados da atividade fisica ou treinamento fisico na inflamacgao
sistémica tém sido amplamente observados em pesquisas experimentais. Com bases
nestes estudos, dados atuais sugerem que os quadros clinicos agudos, onde se tem
melhora no perfil inflamatério, sdo conferidas pela pratica de exercicios realizados
em intensidades mais altas em combinacdo a atividade aer6bia e treinamento de

resisténcia. Dessa forma, algumas inferéncias sdo realizadas, em que exercicios com
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intensidade baixa, tais como caminhada ou tarefas domésticas, ndao sdo suficientes
para impactar favoravelmente sobre marcadores inflamatérios circulantes. Para
melhorar os resultados de marcadores inflamatorios, a atividade fisica deve ser de
moderada a vigorosa (pelo menos 70% da maxima capacidade aerdbica).4>
Seguindo esta linha de raciocinio infere-se que os diferentes niveis de
atividades fisicas podem influenciar na dor e inflamagao do tendao, podendo mudar
a resposta algica provocativa pelos testes clinicos e altera¢des do tenddo no exame
de imagem através da ultrassonografia. Entretanto, é de fundamental importancia a
compreensao da possivel influéncia do nivel de pratica de atividade fisica para

realizar diagndsticos efetivos, precisos e validos com relagdo a epicondilite lateral.
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4. CASUISTICA E METODOS

4.1 Tipo de estudo e Selecao da Amostra

Este estudo teve um delineamento prospectivo do tipo transversal e
observacional. A amostra foi composta por 102 adultos atendidos na Clinica de
Ortopedia e Fraturas Medsul da regido Sul de Sdao Paulo/SP, onde foram recrutados
por meio de solicitacdo da equipe de médicos com especialidade em ortopedia da
Unidade local. Dos adultos recrutados, 35 realizavam atividades administrativas, 22
em industria, 15 em atividades domésticas, 9 em atividades de higienizacdo, 8
comércio e 15 educacdo e saude.

Todos os participantes assinaram um termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, concordando em submeter-se as avaliacdes desta pesquisa,
previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa local, n® do parecer:
3367645.

Os critérios de elegibilidade para participagdo neste estudo foram: adultos
com idade entre 25 e 55 anos, intensidade de dor no cotovelo de moderada a alta
intensidade, praticante de atividade fisica e concordar em participar da pesquisa. Os
critérios de exclusao foram: infiltragdes medicamentosas na regido do epicondilo
lateral, apresentar doencas vestibulo-coclear, arritmias cardiacas e/ou respiratorias
sem estar controlada, sindrome convulsiva e neurolégicas, bem como disfun¢ées
musculoesqueléticas como a neuropatia diabética, a osteoartrite, a artrite
reumatoide e as lesdes teciduais (Ulceras tegumentares de qualquer etiologia)
limitantes funcionalmente. Além disso, também foram considerados exclusio o uso
de préteses e/ou orteses em membros superiores ou fraturas nos ultimos 6 meses,
ou seja, sem manter um estado de saude geral bom para nao dar viés nas

interpretacdes das avaliagdes envolvidas.
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O convite e o agendamento das avaliacdes clinicas foram realizados quando

os participantes aguardavam para atendimento na Clinica de Ortopedia e Fraturas

Medsul. Em seguida, foram realizadas as solicitagdes para o exame de ultrassom. O

participante compareceu ao Centro de Diagnéstico de Imagem-CDB, na Unidade da

Regido Sul de Santo Amaro/SP, para realizacao do exame de ultrassom do segmento

do cotovelo (figura 1).

ProcessoABe C

Adultos (n=110)

18-55 anos com dor no cotovelo encaminhado por equipe de
ortopedistas da regido Sul de Sao Paulo/SP

v

Ligagoes telefonicas
Contato pessoal

v

Os critérios de elegibilidade
foram alcangados?
Pacientes concordou em
participar?

l sim

Grupos

Processo de Avaliag&o = 102
pacientes (CLINICA e LABIREM)

v

Anélise estatistica e matematica

Nao

exclusdo

Entrevista e
IPAQ

Realizagéo dos Testes clinicos
especiais de Cozen e Mill

Realizag&o do Exame
de Ultrassonografia

Figure 1: Fluxograma do processo da pesquisa, iniciando pelo recrutamento e analise dos dados.

29



Os participantes foram divididos em trés grupos de acordo com o seu nivel de
AF, sendo o grupo 1: composto por 19 participantes com nivel de AF baixa; grupo 2:
composto por 42 participantes com nivel de AF moderada e grupo 3: composto por
41 participantes com nivel de AF alta.

O nivel de AF foi mensurado pelo questionario Internacional de Atividades
Fisicas (IPAQ). O IPAQ (versao 8 - forma longa para adultos) que permitiu estimar
o tempo gasto realizando caminhadas, atividades fisicas de moderada e vigorosa
intensidades e sentado durante a semana e nos finais de semana. Contempla
multiplos dominios: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer em uma semana
usual ou ultimos sete dias.*® Foram coletadas informac¢des detalhadas da duracao
(em minutos/dia) e frequéncia (dias/semana) para diferentes dimensdes de
atividade fisica e sedentdria em todos os dominios, sendo consideradas aquelas
realizadas por pelo menos dez minutos continuos na semana anterior. A intensidade
(MET - equivalente metabdlico de trabalho) foi determinada de acordo com as
orientacoes fornecidas pelo Guidelines for Data Processing and Analysis of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - Short and Long Forms (2005),
como descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Intensidade, em METs (equivalente metabdlico de repouso), para calculo
dos escores de atividade fisica em cada dominio do Questionario Internacional de

Atividades Fisicas (IPAQ).

Dominio/Atividade Vigorosa Moderada Caminhada Bicicleta
Trabalho 8 4 3.3 -
Transporte - - 23 6
Tarefas Domésticas T 4 (extena)

3 (interna) - -
Lazer 8 4 33 -

Guilenines for Data Processing and Analysis of the Internasonal Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — Short and Long Forms, 2005
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Para célculo do escore de cada atividade fisica referida utilizou-se a seguinte
formula: Intensidade (METs) * Duragdo (minutos/dia) * Frequéncia (dias/semana)
e para obtencdo dos escores para cada dominio foram feitos os calculos:

- Escore de atividade fisica no trabalho (METs/minuto/semana) = soma
caminhada + atividade fisica moderada + atividade fisica vigorosa. Escore de
atividade fisica de transporte (METs/minutos/semana) = soma de caminhada +
bicicleta.

- Escore atividade fisica doméstica (METs/minuto/semana) = soma de
atividade fisica vigorosa no jardim ou quintal + atividade fisica moderada no jardim
ou quintal + atividade fisica moderada dentro de casa. (Observagdo: o valor de 5,5
METs indica que atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal podem ser
consideradas atividade fisica moderada para o escore e computada como atividade
fisica moderada).

- Escore de atividade fisica no lazer (METs/minuto/semana) = soma caminhada

+ atividade fisica moderada + atividade fisica vigorosa.

O escore total de atividade fisica foi dado pela soma dos escores (trabalho +
transporte + doméstico + lazer) em METs/minuto/semana e a classificacdo final do
nivel de atividade fisica foi realizada por meio do programa estatistico SAS, versao
9.1, obedecendo aos critérios citados no Quadro 2.

Quadro 2 - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).

Nivel de Atividade Fisica Critérios
Baixo Agueles individuos que ndo se enconfram nas categorias 2 ou 3.
1) trés ou mais dias de atividade fisica vigorosa por pelo menos 20
minutos por dia

ou
Moderado 2) cinco ou mais dias de atividade fisica moderada efou caminhada por

pelo menos 30 minutos por dia

ou
3) cinco ou mais dias de qualquer combinagdo de caminhada, atividade

de moderada ou vigorosa intensk i pelo 600
METs/minutos/semana|

1) atividade fisica de vigorosa intensidade pelo menos 3 dias totalizando
Alto um minimo de 1500 METs/minutos/semana
ou
2) sete ou mais dias de qualquer combinacdo de caminhada, atividade
fisica de moderada ou vigorosa intensidade totalizando pelo menos
3000 METs/minutos/semana.

Guidesines for Data Processing and Analysis of the Physical Activity Sonnaire (IPAQ) — Short and Long Forms, 200S.
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4.2 Avaliagdo inicial

Assim que o participante chegou ao ambiente do laboratério de Avaliacao
Biomecanica e Reabilitagio Musculoesquelética - LaBiREM foi aplicado um
questionario sobre as caracteristicas antropométricas e pratica da atividade fisica,
bem como sobre os critérios de inclusao e exclusido estabelecidos. Logo apds esta
avaliagdo, foi realizada a estimativa da composi¢do corporal por meio de balanca e

medidas antropométricas de estatura.

4.3 Avaliacao dos testes clinicos: Cozen e Mill

O teste clinico especifico para a epicondilite lateral tem o objetivo de
reproduzir a dor experimentada pelo paciente. Os testes clinicos foram realizados
em ordem aleatoria. Para a realizacdo do teste clinico de Cozen foi solicitado ao
participante realizar uma extensao ativa do punho contra uma resisténcia do médico
avaliador. O teste foi realizado com o participante sentado em uma cadeira sem
apoio para os bragos, com o ombro levemente aduzido e o cotovelo em 902 de flexao,
com o antebraco em pronagdo e punho em posi¢ao neutra. Os participantes foram
instruidos a realizar o maximo de esfor¢o muscular possivel no limite de dor
suportavel, duas vezes, com intervalo de dois minutos, entre cada tentativa. A
positividade do teste foi quando o paciente referiu dor no epicéndilo lateral, origem
da musculatura extensora do punho e dedos.*7:48

Para a realizagdo do teste clinico de Mill foi solicitado ao participante realizar
uma flexdo passiva de punho com a mao fechada mantendo contra uma resisténcia
ao movimento do médico avaliador. O teste foi realizado com o participante sentado
em uma cadeira sem apoio para os bracos, com o ombro levemente aduzido e o

cotovelo em extensdo, com o antebrago pronado e punho em flexao. Os participantes
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foram instruidos a realizar o maximo de esfor¢co muscular possivel no limite de dor
suportavel, duas vezes, com intervalo de dois minutos, entre cada tentativa. A
positividade do teste foi a presenca de dor de moderada a alta intensidade no

epicondilo lateral.4748

4.4 Avaliacao do exame de ultrassonografia para diagndstico para epicondilite

A Ultrassonografia articular de Cotovelo, especificamente do tendao
extensor, foi realizada por meio de um aparelho de ultrassom (US). Durante o exame,
0 paciente permaneceu sentado com o cotovelo apoiado sobre a maca. Cada exame
de US foi, previamente, solicitado pelo ortopedista especialista em cotovelo, punho
e mao, e realizado em laboratério de exame de imagem com o protocolo especifico
em aparelho de US dedicado, com utilizacdo de algoritmo especifico para reducao de
espiculas e desorganizagdes por descontinuidade da imagem, bem como melhora da
resolucdo de contraste, da distingdo das bordas e das interfaces de margem do
tendao extensor.

Para melhor padronizagdo, foram utilizados transdutores lineares, de alta
frequéncia, ideais para avaliacdo de estruturas superficiais com uma frequéncia
ultrassonografica entre 5 e 12MHz. As andlises das imagens do exame de US foram
realizadas por radiologistas experientes, com titulos de especialista e formacado

especifica em exames do sistema musculoesquelético.*?

4.5 Analise de Confiabilidade Inter-Testes Clinicos

A avaliacdo da confiabilidade inter-testes clinicos para os diferentes grupos
de atividade fisica foi usando o Indice de Concordancia Intra-Classe (ICC), do tipo

1,1 segundo critérios estabelecidos por Weir (2005)%0. Os testes foram aplicados em
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ordem aleatéria, respeitando um intervalo de tempo de 30 minutos entre a aplicacdo
de teste e outro. Os valores de ICC menor que 0,40 indicou pior confiabilidade, entre
0,40 e 0,59 fraca confiabilidade, entre 0,60 a 0,75 boa confiabilidade e igual ou maior
0,76 excelente confiabilidade. O erro padrao da medida (EPM) e o intervalo de

confianca de 95% foram calculados.

4.6 Analise de Validade entre os Testes Clinicos e o Exame de Ultrassonografia

A avaliacdo da validade concorrente entre os testes clinicos para cada exame
de imagem de ultrassonografia positiva e negativa foi realizado utilizando o teste de
correlacdo de Pearson seguido do indice de concordancia de Kappa para determinar
a validade entre os testes clinicos (Cozen e Mil) em relacdo ao exame de imagem
realizado pela ultrassonografia, considerada como dos exames padrao-ouro para
detectar alteragdes inflamatérias do tendao, especialmente em casos de epicondilite
lateral do cotovelo. Os valores de Kappa entre 0,41 e 0,60 foram considerados de
concordancia fraca, entre 0,61 e 0,80 boa concordancia e entre 0,81 e 1,0 excelente
concordancia. Andlises de Bland-Altman foram realizadas para determinar os

limites de concordancia entre os testes clinicos e o exame de imagem do ultrassom.

4.7 Analise Estatistica

Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando o SPSS Statistics
versdo 24 (IBM, Chicago, IL, USA). Estatisticas descritiva para os dados quantitativos
foram expressos por média e desvio padrao, enquanto que dados categéricos foram
reportados como frequéncias (porcentagem). A normalidade dos dados foi

verificada utilizando o teste de Shapiro-Wilk.
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Para comparar as medias antropométricas entres os grupos de atividade
fisica utilizou-se na Andlise de Variancia one-way (ANOVA) e para avaliar as
diferencas entre os testes clinicos mensurados para cada grupo de nivel de atividade
fisica utilizou-se o teste t pareado, para medidas dependentes.

A confiabilidade inter-testes entre os grupos de atividade fisica foi realizado
por meio do Indice de Concordancia Intra-Classe (ICC), seguido da analise do erro
padrio da medida (EPM), determinado pela férmula: SD x v 1- ICC, bem como o
intervalo de confian¢a de 95% para cada ICC. Para verificar a validades dos testes
clinicos em relacdao ao exame padrao-ouro utilizou-se o indice de concordancia pelo
teste de Kappa e andlises de Bland-Altman.

Para todos os testes considerou-se significantes um p<0,05. Uma Analise de
Regressdo Linear simples, entre o escore de gasto energético (MET/s) mensurado
pelo IPAQ e o sintoma de dor provocado durante os testes clinicos mensurados, foi
realizada para o cotovelo afetado pela epicondilite lateral e confirmado
positivamente pelo exame de imagem do ultrassom, considerando diferencas

significantes um p<0,05.
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5. RESULTADOS

As variaveis antropométricas direcionada para a idade, estatura, massa
corporal, indice de massa corpdrea juntamente a variavel clinica do tempo de
doenca, ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes. Apenas o
tempo de pratica de atividade fisica apresentou diferencas significativas entre os
grupos, no qual o grupo de AF alta apresentou um tempo de pratica bem superior
quando comparado aos niveis de AF baixa e moderada (tabela 1), mostrando que o
esforgo para a pratica fisica entre os grupos foi distinto.

Tabela 1: Média, desvio padrao e comparagdes entre os diferentes grupos dos niveis

de atividade fisica (AF): baixa, moderada e alta, para as caracteristicas
antropométricas e clinicas de adultos com diagnoéstico de Epicondilite lateral.

cr . o Baixa AF Moderada AF Alta AF
Variaveis antropométricas

(n=19) (n=42) (n=41)

Idade (anos) 47,1£7,3 45,1+8,6 45,9+8,1 0,779
Estatura (m) 1,60,6 1,6+0,8 1,6%0,9 0,530
Massa corporal (kg) 71,6+14,8 74,7+17,6 75,1+12,5 0,123
Indice de Massa Corporal 5, 1440 22,9+5,1 22,6£35 0,739
(kg/m?)

Tempo de doenc¢a (anos) 7,3+4,9 8,0+5,3 9,4+5,6 0,188
Tempo de pratica AF (meses) 20,4+9,7 25,5+9,8 41,0£9,3 0,010*

* Teste ANOVA one-way, considerando diferencas estatisticas p<0,05.

Na tabela 2 pode-se observar que os testes: Cozen e Mill se diferenciam entre
os grupos de niveis de atividade fisica, mostrando que o teste de Mill apresenta
maior provocacao de dor no cotovelo com epicondilite lateral, independente do

esfor¢o do adulto na pratica de atividade fisica. Esse achado se torna de grande

36



importancia para ser ter um efetivo diagnéstico da doenca, em especial para o
médico durante sua rotina clinica na avaliacdo do paciente.
Tabela 2: Média, desvio padrdo e comparacgdes entre os grupos de niveis de atividade

fisica (AF): baixa, moderada e alta do sintoma algico provocado em cada teste clinico
de diagndstico da Epicondilite Lateral do cotovelo de adultos.

Testes Clinicos Baixa AF Moderada AF Alta AF
(sintoma de dor) (n=19) (n=42) (n=41)

Cozen (cm) 59+2,5 6,5+ 2,2 6,3+2,6

Mill (cm) 8,2+1,5 8314 7,7+1,8
p 0,002 <0,001 <0,001

* Teste t Student pareado, considerando diferencas estatisticas p<0,05.

Na tabela 3, observa-se pior confiabilidade inter-testes para o grupo de baixa
AF, enquanto que os grupos de moderada e alta AF apresentaram confiabilidade
fraca inter-testes clinicos para diagndstico da epicondilite lateral do cotovelo,
mostrando que independente dos esforcos da pratica de AF do adulto, os testes ndo

apresentam boa precisdo de concordancia entre si.

Tabela 3: Confiabilidade inter-testes clinicos pelo indice de Concordancia Intra-
Classe (ICC), erro padrdo da medida e intervalo de confianca para cada grupo dos
diferentes niveis de atividade fisica (AF): baixa, moderada e alta, de adultos com
Epicondilite lateral do cotovelo.

Nivel de Erro
Atividade Fisica Cozen (cm) Mill (cm) ICC - IC95% p
Padrao
(AF)
Baixa AF 59+25 82+1,5 0,14 0,64 0,12/0,17 0,037
Moderada AF 6,5+2,2 83+1,4 0,48 0,38 0,22 /0,58 <0,001
Alta AF 6,3+2,6 7,7+1,8 0,44 0,44 0,39/0,69 0,024

* Teste: Indice de Concordancia Intra-Classe (ICC), considerando diferencas estatisticas p<0,05.
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Na tabela 4, observa-se que o teste de Mill apresentou excelente
concordancia de validade para os diferentes niveis de AF: baixa (kappa=1,0),
moderada (Kappa=0,82) e alta (Kappa=0,99), em relacio ao “padrao-ouro”
considerado pelo exame de imagem do tenddo do cotovelo através da
ultrassonografia, para possivel diagnostico positivo da epicondilite lateral. Outro
achado importante foi ndo ter observado diferenca significativa entre os grupos de
AF comparando os exames de ultrassonografia positivos e negativos, com baixa
diferenca de concordancia expressa pela analise de Bland-Altman (variando entre
0,0; 0,11 e 0,02, respectivamente).

Ja o teste de Cozen apesar de se mostrar com boa concordancia quando
considerado o exame de ultrassonografia (considerado padrao ouro) nos diferentes
grupos de AF: baixa (Kappa=0,80), moderada (Kappa=0,74) e alta (Kappa=0,73), o
mesmo apresentou diferencas significativas entre os exames de ultrassonografia
positiva e negativa. A comprovacdo disso pode ser observada pela alta diferenca de

concordancia dada pela andlise de Bland-Altman (0,14-0,17) (Tabela 4).

Tabela 4: Numero, percentual e indice de concordancia dos testes clinicos com o
exame de ultrassonografia (positivo e negativo) “padrao-ouro” para confirmag¢do do
diagnostico de Epicondilite Lateral em adultos.

G d
Exame de Ultrassom . .rupo ? . Teste de Cozen Teste de Mill
. e Atividade Fisica
epicondilite lateral (n / %) (n /%)
(AF)
Ultrassom positivo 15 /78% 19 /100%
Baixa
Ultrassom negativo 04 /21% 0,0 /0,0%
Kappa 0,80 1,0
p 0,042 0,997
Bland Altman 0,17 0,0
Ultrassom positivo 36 /85,7% 38 /90,4%
Moderada

Ultrassom negativo 06 / 14,2% 04 /21%
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Kappa 0,74 0,82
p 0,037 0,235
Bland Altman 0,14 0,11
Ultrassom positivo 35/853% 40/97,5%
. Alta
Ultrassom negativo 06 / 14,6% 1/0,0%
Kappa 0,73 0,99
p 0,012 0,323
Bland Altman 0,14 0,02

* Teste de Kappa e andlise de Bland Altman, considerando diferengas estatisticas p<0,05.

Na andlise de Regressao Linear Multipla pode-se observar que o sintoma de

dor provocado pelos testes clinicos de Cozen e Mill nao tem relagdo com o nivel de

gasto energético (MET/min/s) dos diferentes niveis de pratica da AF, mostrando

que a dor associada a resposta inflamatéria do tenddao com epicondilite lateral do

cotovelo ndo muda de intensidade de acordo com o nivel de preparo fisico do adulto,

portanto, ndo alterando a provocagao algica dos testes clinicos para diagndstico da

doenga.

Tabela 5: Regressao linear multipla para verificar a relacao entre o gasto energético
(MET/s) de cada nivel de AF com o sintoma de dor provocado em cada teste clinico
de Cozen e Mill para diagnéstico epicondilite lateral do cotovelo em adultos.

Nivel de Atividad D
1ve : e 1vidade or R R2 T p
Fisica (AF) Cozen (cm)
Baixa AF (MET/s) 59+25 0,32 0,10 -0,95 0,354
Moderada AF
(MET/%) 6,5+ 2,2 0,18 0,03 1,12 0,268
Alta AF (MET/s) 63+2,6 0,21 0,04 -0,05 0,962
Dor
R R2 T
Mill (cm) P

Baixa AF (MET/s) 82+15 0,31 0,10 -0,92 0,371
Moderada AF 83+14 0,02 0,01 -0,07 0,932
(MET/s)
Alta AF (MET/s) 77+18 0,26 0,07 -0,89 0,376

* Modelo da andlise de Regressdo Linear Multipla, considerando diferencas estatisticas p<0,05.

39



6. DISCUSSAO

A proposta do presente estudo foi verificar a influéncia da atividade fisica
sobre a confiabilidade inter-testes clinicos para diagnostico de epicondilite lateral e
sua validade inter-testes com o exame padrdo-ouro de ultrassonografia dos adultos
acometidos, além de verificar a relagdo entre o gasto energético (MET/min/semana)
e o sintoma de dor sobre o tenddo provocado pelos testes clinicos de Cozen e Mill
para o diagnéstico da epicondilite lateral. Os principais resultados mostraram a
baixa confiabilidade, inter-testes clinicos de Cozen e Mill para os diferentes niveis
de AF (leve, moderada e alta). O teste de Mill mostrou-se com mais acuracia em
relacdo ao “padrdo-ouro”, realizado pelo exame de ultrassonografia do tendao
afetado, mostrando ser mais efetivo na provocacdo da sintomatologia algica em
relacdo ao teste de Cozen, para todos os niveis de atividade fisica avaliados. No
entanto, a intensidade dos sintomas algicos provocados pelos testes clinicos ndo
mostraram-se associados com o nivel do gasto energético (MET/min/s) para os
diferentes niveis de pratica da AF.

A dor envolvida no quadro clinico da epicondilite lateral é um dos sintomas
primordiais para detectar o diagnéstico da patologia.33 Dessa forma, Zwerus et al.,
(2017)22, em uma revisao sistematica para avaliar precisdo dos testes clinicos para
patologias do cotovelo, entre elas a epicondilite lateral, concluiu que a maior
eficiéncias dos testes clinicos advém de uma combinacdo realizada por mais de um
teste clinico para diagndstico de uma patologia. Apesar de verificar aimportancia de
ter mais de um teste clinico para o exame fisico de um paciente com epicondilite
lateral do cotovelo, neste estudo, podemos verificar um achado importante, pois os
testes clinicos de Cozen e Mill ndo se diferenciam entre os diferentes grupos de

niveis de atividade fisica, além de mostrar uma baixa concordancia inter-testes na
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sintomatologia das estruturas musculo-tendinosas do epicondilo lateral. Segundo
alguns autores, a regido anatémica das estruturas tendinosas do epicondilo lateral
vem sendo o local de indugdo algica mais efetiva para diagnoéstico da epicondilite
lateral.18-20.33 Neste racional, os resultados deste estudo mostraram que o teste de
Mill mostrou-se mais expressivo, que o teste de Cozen, para promover a positividade
em elucidar os sintomas algicos do epicondilo lateral, corroborando com os achados
observados por Saroja et al., (2014)323, ao verificarem que o teste de Mill foi um
potente exame fisico para confirmar o diagnoéstico da epicondilite lateral em relacao
ao teste de Cozen, quando considerado somente as diferentes atividades laborais e
ndo a performance de atividade fisica do paciente acometido.

De acordo com estudo de revisio realizado por Wassen et al.,, (2012)?3, os
testes clinicos de Cozen e Mill apesar de se mostraram efetivos para provocar a
sintomatologia algica para o diagnostico positivo da epicondilite lateral, poucos
estudos se preocuparam em verificar sua confiabilidade, especialmente quando
considerado o esforgo fisico do paciente para a pratica de atividade fisica. Com base
nesta questdo, o presente estudo se pautou em verificar a confiabilidade entre os
testes de acordo com os esforgos fisicos direcionados para os diferentes niveis de
atividade fisica, e, os resultados mostraram que os testes ndo apresentaram boa
precisdo de concordancia entre si para diagnoéstico da epicondilite lateral. Segundo
Lech et al., (2003)3, a precisdo dos testes clinicos é a base para um bom diagndstico
da epicondilite lateral, sendo esses essenciais para reproduzir a dor experimentada
pelo paciente. Dessa forma, pode-se verificar que independente do esforgo fisico
realizado pela pratica da AF os testes de Cozen e Mill ndo apresentaram
concordancia de precisao entre si, mas o teste de Mill foi mais provocativo na dor

referida pelo paciente.
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Além da precisao, a literatura vem ressaltando a grande precipua de verificar
a acurdcia dos testes clinicos em relacao ao exame de imagem considerado padrao-
ouro para o diagnostico da epicondilite lateral.l” Dentre os exames de imagem, a
ultrassonografia tem se mostrado um exame padrao-ouro de alta sensibilidade no
diagndstico de um distarbio patolégico musculo-tendineo, mostrando a presenca de
fluido hipoecogénico, laceracdes, microrroturas e ecogenicidade tendineas, bem
como possiveis calcificacdes do tenddo.*1623 Neste estudo, pode-se observar que o
teste de Mill apresentou excelente validade para os diferentes niveis de AF em
relacdo ao “padrdo-ouro”, realizado pelo exame de imagem da ultrassonografia, no
diagndstico positivo da epicondilite lateral. O teste de Cozen apesar de apresentar
boa acuracia com a ultrassonografia, mostrou diagndsticos falso-positivo em relacao
ao exame de ultrassom, para todos os niveis de atividade fisica avaliados. Dessa
forma, pode-se recomendar a melhor acuracia do teste de Mill para diagnoéstico da
epicondilite lateral, concordando com estudo de Saroja et al., (2014)23, ao verificar
a alta sensibilidade e especificidade do teste de Mill para positividade no diagnéstico
da epicondilite lateral.

Outro achado importante observado neste estudo foi que a intensidade de
dor provocado pelos testes clinicos de Cozen e Mill ndo apresentou relagdo com o
nivel de gasto energético (MET/min/s) presente nos diferentes niveis de pratica da
AF, mostrando que a dor associada a resposta inflamatéria sobre o tendao com
epicondilite lateral do cotovelo, ndo sofre influéncia no nivel de atividade fisica do
individuo acometido. Assim, pode-se inferir que o nivel de performance fisica do
paciente acometido pela epicondilite ndo promoveu influéncia na melhora ou piora
sintomatolégica do quadro clinico provado pelos testes clinicos de diagndstico da
patologia. Na literatura, estudo realizado por Haahr e Andersen (2003)** nio

encontraram associacdes da epicondilite lateral com atividades fisicas fora do
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trabalho. Em outro estudo Garg et al., (2014)2¢ encontraram associac¢ao significativa
da pratica de natacdo com a epicondilite lateral. Vale ressaltar que, no presente
estudo, considerou-se apenas individuos que ja apresentavam atividades laborais
relacionadas ao esforco fisico (movimentos repetitivos do cotovelo e punho/mao),
sendo a pratica de atividade fisica considerada uma atividade fora do trabalho.

Na literaura, ainda nio esta claro se o acréscimo de estresse fisico causado
pela AF traz consequéncias aos pacientes com epicondilite lateral, os quais ja
apresentam uma sobrecarga mecanica promovida pelas atividades laborais.
Segundo Fan et al,, (2013)2, poucos estudos consideraram as atividades fisicas e
hobbies fora do trabalho, como fatores de risco que colaboraram para epicondilite
lateral em trabalhadores. A maioria dos estudos associam a epicondilite lateral
apenas com os esforgos fisicos relacionados aos movimentos repetitivos advindos
das atividades laborais.13.1439,51

O diferencial deste estudo foi mostrar que os niveis de atividade fisica, ou
seja, quando considerado o gasto energético, ndo promoveram mudangas no quadro
clinico algico dos pacientes acometidos. Muitos estudos vém discutindo a relagdo do
aumento da atividade fisica com uma melhor resposta inflamatéria comparando ao
paciente sedentario.2’-2945> Apesar de ndo ter sido o propoésito do estudo avaliar os
marcadores inflamatérios dos pacientes acometidos pela epicondilite lateral, pode-
se observar que nos niveis de AF nao mostraram influéncia sobre o quadro clinico
sintomatolégico do paciente, mas sim para a inspecdo fisica do paciente, por meio
dos testes de Cozen e Mill, no qual o teste de Mill se mostrou mais preciso e com
acurdcia, nos difrentes niveis de atividade fisica (leve, moderada e alta), para o
diagnostico da epicondilite lateral, especialmente, quando considerado o exame

padrao-ouro.
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Alimitacdo deste estudo foi ndo ter considerado uma avaliagdo experimental
dos marcadores inflamatérios do tendao associado a pratica de AF para melhor
compreensao dos testes clinicos de Cozen e Mill no diagndstico da epicondilite
lateral. Assim, sugere-se futuros estudos com essa abordagem de avaliagdo para

confirmacao da efetividade dos testes clinicos considerados neste estudo.
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7. CONCLUSAO

O teste de Mill mostrou-se mais provocativo da dor sobre o tendao entre os
niveis de AF. A confiabilidade, inter-testes clinicos, foi fraca entre os niveis de AF. O
teste de Mill mostrou-se valido em relacio ao “padrao-ouro” do exame de
ultrassonografia do tendao afetado. O sintoma de dor provocado pelos testes de
Cozen e Mill ndo tem relagdo com o nivel de gasto energético (MET/min/s) para os

diferentes niveis de pratica da AF.
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dos testss clinicoe em relagdo ao exame de ultrazsom. Serdo consideradas as diferengas signficantee um =
0,05.
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Objystivo Primério: Verficar a acuricia e comparar o2 diferentss niveis de atividads fisica sobre dois testes
clinicos para diagnéetico de epicondilits lateral de adultos

jovens.
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ANEXO 2 - Questionario

ID:

Idade: Sexo:

Altura: Peso:

Dominancia: ( ) direito () esquerdo

Lado acometido: ( ) direito ( )esquerdo ( )ambos
Inicio dos sintomas: ___anos ____ meses _____dias

Resultado do Ultrassonografia:

Critérios de exclusio:
Possui alguma doenca musculoesquelética nos MMSS?
Sim () Nao ( )
Se Sim, causa dor?
Sim ( )Nao ( )
Se Sim, em qual segmento?

Ombro ( ) Cotovelo( ) Punho( ) Mao ( )

Possui alguma doenga destas doengas: Radiculopatia cervical, Sindrome do Ttnel do Carpo,
doengas neuroldgicas, doencas reumatoldgicas, cervicobraquialgia, instabilidades
articulares e fraturas recentes e complicacdes?

Sim () Nao ( )

Se Sim, qual?

Realizou alguma infiltracdo no cotovelo nos ultimos 3 meses?

Sim () Nao ( )

Realizou alguma cirurgia no cotovelo nos ultimos 6 meses?

Sim () Nao ( )

Sofreu alguma fratura no ombro, cotovelo, punho e mio nos ultimos 6 meses?

Sim () Nao ( )

Tipo de atividade fisica ou esportiva

Qual a atividade fisica ou esportiva?

Sim () Nao ( )
Qual?
Quanto tempo de pratica? anos

Com que frequéncia vocé realiza semanalmente?



Até 2 dias ( ) De3a4dias( )

0 seu treino tem supervisao de alguém?

54

De 5 ou mais dias ( )

Educador Fisico ( ) Técnico especialista( ) Médico( ) Fisioterapeuta ( )

Préprio ()

INTENSIDADE DE DOR:

Pré teste: EVA [-mmmm o

Nenhuma dor

Maior periodo de atividade diaria

Conforto geral [ommmm e e

Nenhum conforto
TESTES CLINICOS
() Positivo

Teste Cozen () Negativo

EVA: [rmmmrmmemn e

Nenhuma dor

Teste Mill () Negativo () Positivo

EVA: [ommemememmemem e

Nenhuma dor

Dor intensa

Condicdo mais confortavel possivel

Dor intensa

Dor intensa
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ANEXO 3 - Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ.

ANEXO

Questionario Inter

| de Ati

idade Fisica-IPAQ

Forma longa, semana usual/ normal, adaptado por Benedetti et al.('2

As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica
em uma semana normal/ habitual

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas vigorosas sao aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar muito mais forte que o normal.

» atividades fisicas moderadas sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico
e que fazem respirar um pouco mais forte que o normal.

» atividades fisicas leves s@o aquelas em que o esforgo fisico & normal, fazendo
com que a respiragao seja normal.

DAS QUESTOES 1B a 4C O QUADRO ABAIXO DEVERA ESTAR DISPONIVEL PARA
PREENCHIMENTO

Diada Tempo horas/Min. Diada Tempo horas/Min.
semana . semana -
manha tarde noite manha tarde noite
2*feira 6*feira
3*feira Sébado
*feira Domingo
5*feira 2X000XX

DOMINIO 1~ ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO: Este dominio inclui as atividades
que vocé faz no seu trabalho remunerado ou voluntario, e as atividades na universida-
de, faculdade ou escola (trabalho intelectual). Nao incluir as tarefas domésticas, cui-
dar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serao incluidas no Domi-
nio 3.

1a. Atualmente vocé tem ocupagd@o remunerada ou faz trabalho voluntério fora de
sua casa?

()Sim () Nao - Caso vocé responda nao, V4 para o Dominio 2: Transporte

» 2b. Quantos dias e qual 0 tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé

ANDA DE BICICLETA para ir de um lugar para outro por
continuos? (Ndo inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. V4 para a questéo 2d.

2c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé

As proximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em
uma semana normal/ habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou volunta-
rio. Nao inclua o transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que
durem dentro de seu trabalho:

1b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
realiza atividades VIGOROSAS como: trabalho de construgao pesada, levantar e trans-
portar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar
valas ou buracos, subir escadas como parte do seu trabalho remunerado ou vo-
luntério, por ?

min. dias por semana ( ) Nenhum. V4 para a questdo 1c.

1c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé

realiza atividades MODERADAS, como: levantar e transportar pequenos objetos, la-

var roupas com as maos, limpar vidros, varrer ou limpar o chao, carregar criangas no

colo, como parte do seu tr ado ou ario, por pelo 10
?

min. dias por semana ( ) Nenhum. V4 para a questéo 1d.

1d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado ou voluntario por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOQS? Por favor, ndo inclua o caminhar como forma de transpor-
te para ir ou voltar do trabalho ou do local que vocé é voluntario.

min. dias por semana ( ) Nenhum. V& para a Dominio 2 -

horas

horas

horas

Transporte.
DOMINIO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar para
outro, incluindo seu grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, traba-
Iho, cinema, lojas e outros.

2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal
vocé ANDA DE ONIBUS E CARRO/MOTO?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. V& para questéo 2b.

Agora pense somente em relag@o a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro
em uma semana normal.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, quan-
tos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé CAMI-
NHA (exercicio fisico) no seu tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS CON-
TiNUOS?

horas

min. dias por semana ( ) Nenhum. V4 para questéo 4c.

CAMINHA para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para

4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal,
vocé faz atividades YIGOROSAS no seu tempo livre como: correr, nadar répido,

idosos, igreja, supermercado, médico, banco, visita a amigo, vizinho e parentes por
?

(NAO INCLUA as Caminhadas por Lazer ou Exercicio Fisico)

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. V4 para o Dominio 3.

DOMINIO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA OU APARTAMENTO: TRABALHO,
TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fazem uma semana normal/ habitual
dentro e ao redor da sua casa ou apartamento. Por plo: trabalho domésti
cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutengéo da casa e para cuidar da
suafamilia. Novamente pense te r atividades fisicas com duragéo por
pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
faz Atividades Fisicas VIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU APARTAMEN-
TO (QUINTAL OU JARDIM) como: carpir, cortar lenha, serrar madeira, pintar casa,
levantar e transportar objetos pesados, cortar grama, por pelo menos 10 MINUTOS
CONTINUOQS?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. V4 para a questio 3b.

3b. Quantos dias e qual 0 tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
faz atividades MODERADAS AO REDOR de sua casa ou apartamento (jardim ou
quintal) como: levantar e carregar pequenos objetos, limpar a garagem, servigo de
jardinagem em geral, por ?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. V4 para questéo 3c.

3c¢. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
faz atividades MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento como: carre-
gar pesos leves, limpar vidros e/ou janelas, lavar roupas a méo, limpar banheiro e o
chéo, por ?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Y4 para o Dominio 4.
DOMINIO 4 - ATIVIDADES FISICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER

Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/
habitual unicamente por recreagéo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense
somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos conti-
nuos. Por favor néo inclua atividades que vocé ja tenha citado.

musculagéo, canoagem, remo, enfim, esportes em geral por pelo menos 10 minu-
tos continuos?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. V4 para questéo 4d.
4c. Quantos dias e qual 0 tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé
faz atividades MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado,
jogar voleibol recreativo, fazer hidroginastica, ginastica para a terceira idade, dangar...
?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Y4 para o0 Dominio 5.
DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Gltimas questdes séo sobre 0 tempo que vocé permanece sentado em diferen-
tes locais como exemplo: em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consul-
tério médico e outros. Isso inclui o tempo sentado, enquanto descansa, assiste a
televiséo, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas e
realiza as refeigdes. Ndo inclua o tempo gasto d o teem
dnibus, carro, trem e metrd.

5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana nor-
mal?

UM DIA

P

horas ___minutos

Dia da semana Tempo horas/Min.

Um dia

manha tarde noite

5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de final de semana
normal?

UM DIA horas minutos

Final da semana Tempo horas/Min.

Um dia

manha tarde noite




