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No tratamento da epicondilite lateral umeral unilateral, 
qual o mais eficaz: fisioterapia e/ou corticoterapia 
(infiltração) e/ou outros métodos?

SÍNTESE GLOBAL DA EVIDÊNCIA
QUESTÃO CLÍNICA 
No tratamento da epicondilite lateral umeral unilateral, qual o mais eficaz: fisioterapia e/ou corti-
coterapia (infiltração) e/ou outros métodos?

QUESTÃO CLÍNICA ESTRUTURADA 
P – Epicondilalgia umeral lateral unilateral.  
I – Infiltração no foco de dor de corticoide com lidocaína, com ou sem fisioterapia.  
C – Infiltração de solução salina – placebo ou não, com ou sem fisioterapia.  
O – Controle da dor.

BASES DE INFORMAÇÃO CIENTÍFICA CONSULTADAS 
Medline/Pubmed

ESTRATÉGIA DE BUSCA 
Descritores – Tennis Elbow – Epicondylites, lateral humeral – steroids – physical therapy modalities 
– physiotherapy. Estratégia de busca: (Tennis Elbow OR Epicondylitis, Lateral Humeral) AND (Steroids 
OR Physical Therapy Modalities OR Physiotherapy) AND random*

EVIDÊNCIA SELECIONADA –  
PMIDS: 17012266, 12810936, 14871165, 11879861, 17166184, 23385272
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SÍNTESE GLOBAL DA EVIDÊNCIA 1 
EM PACIENTES com epicondilite umeral lateral unilateral. 
A INTERVENÇÃO injeção de corticoide. 
EM COMPARAÇÃO à realização de fisioterapia.
DETERMINA Melhora da dor, limitada até 7 semanas.

SÍNTESE GLOBAL DA EVIDÊNCIA 2 
EM PACIENTES com epicondilite umeral lateral unilateral. 
A INTERVENÇÃO fisioterapia por 8 semanas.
EM COMPARAÇÃO à injeção de corticoide. 
DEMONSTRA melhora da dor em até 56 semanas.
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