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ABSTRACT 

Introduzione : I disordini tendinei sono problematiche frequenti sia in ambito sportivo, 

sia sul luogo di lavoro. La più frequente tra le tendinopatie dei distretti di gomito, polso 

e mano è la tendinopatia laterale di gomito mentre la tendinopatia mediale del gomito 

è molto meno frequente. La tendinopatia è una patologia con durata estremamente 

variabile, da alcuni mesi a diversi anni, e produce costi sociali importanti. La Sindrome 

di de Quervain è decisamente meno comune, e affligge in modo particolare le donne. 

La tendinopatia non è un processo infiammatorio, bensì un processo degenerativo del 

tendine dovuto ad un fallimento del processo riparativo. Il fattore principale che ne 

determina l’insorgenza è l’alterazione del carico. I processi che creano e sostengono il 

dolore non sono ancora completamente conosciuti, così come quale sia il trattamento 

più efficace per questa patologia. 

 

Scopo dello studio: identificare le diverse modalità di trattamento proposte, con 

particolare attenzione alle tecniche di terapia manuale, terapia fisica strumentale ed 

esercizio terapeutico e valutarne l’efficacia in modo tale da ridurre al minimo 

l'incertezza presente nella pratica quotidiana del fisioterapista 

 

 Materiali e metodi: Una ricerca sistematica è stata condotta nel database elettronico 

MEDLINE, tramite Pubmed, e i quesiti di ricerca sono stati costruiti utilizzando 

combinazioni di parole chiave ed operatori Booleani. Due autori indipendenti (CG, BO) 

hanno revisionato gli articoli ottenuti dalla ricerca sistematica, secondo i criteri di 

eleggibilità e possibile inclusione. 

 Per la valutazione del livello di evidenza degli RCT inclusi è stata utilizzata la 

Physioterapy  

Evidence Database (PEDro) Scale  

 

Risultati: sono stati presi in considerazione  46 articoli tra RCT e revisioni sistematiche. 

I trattamenti considerati possono essere suddivisi in: Terapia Manuale, Terapia Fisica, 

Esercizio, 

Brace. Le misure di outcome maggiormente utilizzate sono la scala VAS o la NRS per il 

dolore, la forza di presa massimale e la forza di presa pain free, la pressure pain 
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threshold, il miglioramento globale, la funzionalità con la Patient Specific Functional 

Scale o il Visual Analogue Function Index. 

Per il trattamento delle tendinopatie l’utilizzo della tens , degli ultrasuoni , delle onde 

d’urto e del laser non apporta alcun beneficio in aggiunta a un programma di gestione 

primaria  negli outcome dolore, funzionalità e forza.  

Sull’utilizzo delle ortesi, non possono essere tratte conclusioni definitive poiché le 

evidenze ottenute, risultano contraddittorie .  

L’agopuntura comporta una significativa riduzione del dolore nel breve, ma non nel 

lungo termine. 

Per quanto riguarda la terapia manuale, vengono analizzati diversi studi con risultati 

notevolmente positivi.  

Il myofascial release, la mobilizzazione cervicale con glide, la manipolazione cervicale, 

Oscillating-energy manual therapy, MET, MWM si sono dimostrati efficaci per il 

miglioramenti degli outcome dolore, funzionalità, forza. La fisioterapia secondo Cyriax 

invece non mostra miglioramenti rispetto all’esercizio eccentrico. 

In molti studi inclusi in questa revisione, l’esercizio eccentrico è spesso proposto come 

parte di un trattamento multimodale e ciò supporta la validità del suo utilizzo per 

migliorare gli outcome nei  pazienti. 

 

 

Conclusioni: Sarebbe utile per la ricerca approfondire le tecniche che più hanno 

riscontrato risultati positivi e implementare questi studi per avere maggiore chiarezza 

sulla gestione delle tendinopatie e ipotizzare un gold standard per il trattamento. 

L’elevata eterogeneità, presente nelle scale scelte per le misure di outcome, nei follow 

up e nelle tipologie di interventi sperimentali e di controllo non permette di giungere 

pertanto a conclusioni del tutto definitive. 
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INTRODUZIONE 
 

Background 

I disordini tendinei sono problematiche frequenti sia in ambito sportivo, sia sul luogo di 

lavoro. La più frequente tra le tendinopatie dei distretti di gomito, polso e mano  è la 

tendinopatia laterale di gomito, che affligge tra l’1% e il 3% della popolazione generale 

e il 15% dei lavoratori che eseguono attività ripetute della mano, con maggiore 

prevalenza tra le donne (1). 

La tendinopatia mediale del gomito è molto meno frequente e costituisce tra il 10% e il 

20% della totalità delle diagnosi di tendinopatia del gomito (1). La prevalenza di 

entrambe aumenta con l’età e raggiunge il suo picco tra i 40 e i 60 anni (2).  

La tendinopatia è una patologia con durata estremamente variabile, da alcuni mesi a 

diversi anni, e produce costi sociali importanti, con assenteismo nel 10-30% di tutti i 

pazienti, e durata media di 12 settimane (3). 

I principali fattori di rischio per l’insorgenza di tendinopatia laterale e mediale di 

gomito sono: 

Fattori fisici: 

- Movimentazione di carichi > di 20 kg (almeno 10 volte/giorno) 

- Utlizzo di oggetti > 1 kg, movimenti ripetitivi della mano e del braccio per più di 

2 ore al giorno 

- Esposizione alle vibrazioni 

- Movimenti in flessione e torsione delle mani o movimenti di precisione 

Fattori psicosociali: 

- Job control 

- Job strain. 

(4) (3)  

La Sindrome di de Quervain è decisamente meno comune, ed insorge più 

frequentemente in soggetti con storia di tendinopatia laterale o mediale di gomito. La 

prevalenza è dello 0.5% negli uomini e dell’1.3% (5) nelle donne in età lavorativa tra i 

30 ed i 50 anni di età, con picco a 40 anni (6). Questa patologia affligge maggiormente 

le donne a 4-6 settimane post parto (7). 
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La tendinopatia non è un processo infiammatorio, bensì un processo degenerativo del 

tendine dovuto ad un fallimento del processo riparativo. Il fattore principale che ne 

determina l’insorgenza è l’alterazione del carico.  

La degenerazione tendinea comporta cambiamenti istopatologici  che includono  

disorganizzazione delle fibre collagene, aumento della cellularità e formazione non 

funzionale di neovasi. Cambiamenti macroscopici includono ispessimento tendineo, 

perdita delle proprietà meccaniche e dolore. I processi che creano e sostengono il 

dolore non sono ancora completamente conosciuti, così come quale sia il trattamento 

più efficace per questa patologia. 

 

Obiettivo della Tesi 

Alla luce della moltitudine di trattamenti proposti in letteratura, allo stato attuale non 

esiste un consenso generale sulla strategia più appropriata nella gestione delle 

tendinopatie di gomito, polso, mano. L'obiettivo di questo studio è compiere 

un'accurata revisione sistematica della letteratura al fine di identificare le diverse 

modalità di trattamento proposte, con particolare attenzione alle tecniche di terapia 

manuale, terapia fisica strumentale ed esercizio terapeutico e valutarne l’efficacia in 

modo tale da ridurre al minimo l'incertezza presente nella pratica quotidiana del 

fisioterapista. 
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MATERIALI E METODI 

Strategie di ricerca 

Questa revisione sistematica è stata scritta seguendo i criteri “Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA), ideati per 

redigere revisioni sistematiche della letteratura e metanalisi, senza registrare un 

protocollo di revisione. Una ricerca sistematica è stata condotta nel database 

elettronico MEDLINE, tramite Pubmed, e i quesiti di ricerca sono stati costruiti 

utilizzando combinazioni di parole chiave ed operatori Booleani.  

Due ricercatori (CG, BO) hanno elaborato due stringhe di ricerca indipendenti ed 

è stata formulata una stringa unica:  

((((((((((((("elbow tendinopathy"[MeSH Terms] OR "medial epicondylitis") OR 

"lateral elbow tendinopathy"[All Fields]) OR "lateral epicondylitis") OR 

"tenovaginitis") OR "Enthesopathy"[MeSH Terms]) OR "medial elbow 

tendinopathy"[All Fields]) OR "tennis elbow"[All Fields]) OR "golfer's elbow"[All 

Fields]) OR "epicondilytis"[All Fields]) OR "epicondylosis"[All Fields]) OR "de 

quervain  

disease"[MeSH Terms]) OR "de quervain syndrome"[All Fields]) OR "de quervain  

tenosynovitis"[All Fields]) AND "therapeutics"[MeSH Terms] AND "therapy") AND 

"treatment") 

 

 

Criteri di Eleggibilità  

Due autori indipendenti (CG, BO) hanno revisionato gli articoli ottenuti dalla 

ricerca sistematica precedentemente descritta, secondo i criteri di eleggibilità e 

possibile inclusione. Tutti i titoli e gli abstract ottenuti dalla ricerca sono stati 

selezionati secondo i criteri di inclusione elencati di seguito. Nel caso in cui, dopo 

l’analisi di titolo ed abstract, permanesse incertezza sulla potenziale aderenza a 

questi criteri, entrambi i revisori hanno analizzato il full text degli scritti 

individuati. 
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Criteri di Inclusione 

 Tipo di studio: sono stati inclusi solo RCT e revisioni sistematiche. 

  Tipo di partecipanti: sono stati inclusi nella revisione studi basati su 

pazienti con tendinopatia di gomito, polso e mano. 

 Tipo di esaminatori: sono stati considerati studi con esaminatori con vari 

livelli di esperienza e formazione, inoltre non sono state poste restrizioni 

in base alle caratteristiche demografiche. 

 Tipo di intervento: sono stati inclusi tutti gli studi che esaminano l’efficacia 

di qualsiasi tipologia di intervento conservativo delle tendinopatie, ad 

eccezione del trattamento farmacologico. 

 

 

Criteri di Esclusione 

 Tipo di studio: sono stati esclusi gli articoli il cui full text non era 

disponibile o presente ma in lingue diverse da italiano e inglese. 

 Tipo di intervento: studi in cui veniva valutata l’efficacia di interventi 

chirurgici e farmacologici. 

 

Valutazione della Qualità Metodologica 
 

Per la valutazione del livello di evidenza degli RCT inclusi è stata utilizzata la 

Physioterapy  

Evidence Database (PEDro) Scale, che è considerato uno strumento valido e 

affidabile per  

valutare la qualità metodologica degli studi clinici.  

La PEDro Scale consiste di 11 punti di valutazione:  

  

Punteggio assegnato:(Sì: 1; No:0)–Totale:10punti  

1. I criteri di eleggibilità sono stati specificati *.  

2. I soggetti sono stati assegnati ai gruppi in maniera randomizzata  

3. L’assegnazione dei pazienti ai gruppi (sperimentale o controllo) è stata celata  
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4. I gruppi sono simili all'inizio dello studio per quanto concerne i più importanti 

indicatori  

prognostici.  

5. Cecità dei soggetti  

6. Cecità dei terapisti al trattamento somministrato  

7. Cecità dei valutatori ad almeno uno degli obiettivi principali dello studio  

8. La misura di almeno uno tra gli obiettivi chiave dello studio è stata ricavata da 

più  

dell'85% dei soggetti inizialmente assegnati ai gruppi.  

9. Tutti i soggetti analizzati al termine dello studio hanno ricevuto il trattamento 

stabilito  

(sperimentale o di controllo); altrimenti, almeno uno degli obiettivi è stato 

analizzato  

secondo “l’intention to treat”.  

10. Sono stati riportati i dati sulla comparazione statistica tra i gruppi per almeno 

uno degli  

outcome principali considerati.  

11. Lo studio fornisce il valore degli indici di variabilità per almeno uno degli 

outcome chiave.  

  

* Il punteggio assegnato al primo criterio non viene incluso nel punteggio totale.  

  

Estrazione dei Dati 

Due revisori indipendenti (CG, BO) si sono occupati dell’estrazione dei dati quali: 

nome degli autori, anno di pubblicazione, età media dei pazienti arruolati, tipo di 

trattamento utilizzato, distretto coinvolto nello studio, misure di outcome, follow 

up e risultati. 
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RISULTATI 

Risultati della Ricerca 

La ricerca nei database ha portato ad un totale di 750 risultati. Due revisori 

hanno analizzato in maniera indipendente titoli ed abstracts, ed hanno preso in 

considerazione solo gli RCT e le revisioni sistematiche (71 articoli). Di questi 71 

articoli ne sono stati considerati idonei 46. Gli studi esclusi e le motivazioni 

dell’esclusione sono elencati in Tabella. Non c’è stato alcun disaccordo tra i 

revisori nell’applicazione dei criteri di eleggibilità e nell’estrazione dei dati. 

L’intero processo di selezione è illustrato in Figura. 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ricerca su MEDLINE primo 

revisore: 

tot. 750 articoli 

679 articoli esclusi sulla base 

della lettura del titolo o 
dell’abstract perché non 

pertinenti con gli scopi della 

ricerca 

71 articoli rimasti dopo l’eliminazione 

dei duplicati 

25 articoli esclusi con motivazione: 

- No full text (n=13) 

- Lettera all’autore (n=1) 

- Full text in lingua 

straniera (n=3) 

- Protocollo (n=6) 

- RCT già citato (n=2) 

46 articoli selezionati per la 

ricerca 
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therapy for lateral epicondylitis (tennis elbow). J 
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Trial Murtezani A, Ibraimi Z, Vllasolli TO, Sllamniku S, 
Krasniqi S, Vokrri L 
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exercise therapy in physically active adults with 

symptomatic shoulder impingement or lateral 

epicondylar tendinopathy: A systematic review. 

Ortega-Castillo M, Medina-Porqueres I 
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the management of musculoskeletal disorders and 
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systematic review by the Ontario Protocol for Traffic 
Injury Management (OPTIMa) collaboration. 
Menta R, Randhawa K, Côté P, Wong JJ, Yu H, Sutton D, 
Varatharajan S, Southerst D, D'Angelo K, Cox J, Brown 
C, Dion S, Mior S, Stupar M, Shearer HM, Lindsay GM, 
Jacobs C, Taylor-Vaisey A 

protocollo 

2014;42(6):1301-14..Analgesic effect of manual 

acupuncture and laser acupuncture for lateral 

epicondylalgia: a systematic review and meta-analysis. 

Chang WD, Lai PT, Tsou YA. 

 

Non pervenuto full-text 

2013 Sep 2;347:f5160. Transcutaneous electrical nerve 

stimulation as adjunct to primary care management for 

tennis elbow: pragmatic randomised controlled trial 

(TATE trial). Chesterton LS, Lewis AM, Sim J, Mallen CD, 

Mason EE, Hay EM, van der Windt DA 

protocollo 

2014 Jan;28(1):3-19. Is eccentric exercise an effective 

treatment for lateral epicondylitis? A systematic review. 

Cullinane FL
1
, Boocock MG, Trevelyan FC 

Non pervenuto full-text 

2013 Nov;94(11):2068-74.Muscle energy technique 

versus corticosteroid injection for management of 

chronic lateral epicondylitis: randomized controlled trial 

with 1-year follow-up. Küçükşen S, Yilmaz H, Sallı A, 

Uğurlu H. 

 

RCT in lingua non 
inglese 

2013 Nov;47(17):1112-9.Does effectiveness of exercise 

therapy and mobilisation techniques offer guidance for 

the treatment of lateral and medial epicondylitis? A 

systematic review. 

Hoogvliet P1, Randsdorp MS, Dingemanse R, Koes BW, 

Huisstede BM. 

No full text 

2014 Jun;48(12):957-65.  

Evidence for the effectiveness of electrophysical 

modalities for treatment of medial and lateral 

epicondylitis: a systematic review. 

Dingemanse R1, Randsdorp M1, Koes BW2, Huisstede 

BM1. 

No full text 

2012 Jan-Mar;25(1):5-25;. Effectiveness of different 
methods of resistance exercises in lateral 
epicondylosis--a systematic review. 
Raman J, MacDermid JC, Grewal R. 
 

No full text 

2009 Dec;95(4):251-65. Effectiveness of corticosteroid 

injections compared with physiotherapeutic 

protocollo 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murtezani%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26468172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ibraimi%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26468172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vllasolli%20TO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26468172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sllamniku%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26468172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krasniqi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26468172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vokrri%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26468172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ortega-Castillo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26304796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Medina-Porqueres%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26304796
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Menta%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Randhawa%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=C%C3%B4t%C3%A9%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wong%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sutton%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Varatharajan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Southerst%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D'Angelo%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cox%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dion%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mior%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stupar%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shearer%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindsay%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacobs%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taylor-Vaisey%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20WD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25384448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lai%20PT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25384448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsou%20YA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25384448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chesterton%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23999980
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lewis%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23999980
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sim%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23999980
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mallen%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23999980
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mason%20EE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23999980
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hay%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23999980
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Windt%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23999980
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cullinane%20FL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23881334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boocock%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23881334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trevelyan%20FC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23881334
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%BC%C3%A7%C3%BCk%C5%9Fen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23796685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yilmaz%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23796685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sall%C4%B1%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23796685
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interventions for lateral epicondylitis: a systematic 

review. 

Barr S1, Cerisola FL, Blanchard V 

2010 Jun;28(3):327-36. 

Therapeutic effects of low-level laser on lateral 

epicondylitis from differential interventions of Chinese-

Western medicine: systematic review. 

Chang WD1, Wu JH, Yang WJ, Jiang JA. 

Systematic review in 
lingua cinese 

2013 Nov;94(11):2068-74. Muscle energy technique 
versus corticosteroid injection for management of 
chronic lateral epicondylitis: randomized controlled 
trial with 1-year follow-up. 
Küçükşen S, Yilmaz H, Sallı A, Uğurlu H. 
 

RCT già citato 

2013 Feb 6;309(5):461-9.  

Effect of corticosteroid injection, physiotherapy, or both 

on clinical outcomes in patients with unilateral lateral 

epicondylalgia: a randomized controlled trial. 

Coombes BK1, Bisset L, Brooks P, Khan A, Vicenzino B. 

 

RCT già citato 

2009 Dec 11;10:156a. Transcutaneous electrical nerve 

stimulation for the management of tennis elbow: a 

pragmatic randomized controlled trial: the TATE trial 

(ISRCTN 87141084).EM. 

protocollo 

 

 

Caratteristiche degli studi 

Gli studi selezionati per lo studio sono RCT e revisioni sistematiche. Gli RCT e le 

revisioni sistematiche incluse in questa revisione hanno l’obiettivo di verificare 

l’efficacia di uno specifico trattamento fisioterapico, paragonando il gruppo 

sperimentale a un gruppo controllo con trattamento placebo oppure 

paragonando il gruppo sperimentale a un gruppo di controllo trattato con una 

diversa strategia fisioterapica per indagare quale sia la più efficace, oppure in 

assenza di un gruppo di controllo, utilizzando diversi trattamenti fisioterapici in 

modo da verificarne l’efficacia. 

I soggetti inclusi nei vari studi sono pazienti affetti da tendinopatia laterale di 

gomito, tendinopatia mediale di gomito o sindrome di de Quervain 

precedentemente non trattata con alcuna terapia, selezionati in base a criteri di 

inclusione/esclusione. I partecipanti vengono suddivisi in maniera randomizzata 

in due o più gruppi.  Il campione preso in esame dai vari RCT, comprende da un 

numero minimo di 15 soggetti, a un numero massimo di 198. Il numero totale dei 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%BC%C3%A7%C3%BCk%C5%9Fen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23796685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yilmaz%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23796685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sall%C4%B1%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23796685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=U%C4%9Furlu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23796685
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soggetti è 3096. Il range di età è compreso tra 18 e 80 anni. Il principale criterio 

di inclusione è la diagnosi di tendinopatia laterale di gomito tramite: presenza di 

dolore alla palpazione dell’epicondilo laterale, dolore all’estensione attiva 

resistita del polso e del terzo dito, dolore all’allungamento passivo dei muscoli 

estensori del polso. 

I soggetti di ciascuno studio sono stati suddivisi in maniera randomizzata in 2 o 

più gruppi, a ciascuno di essi è stato effettuato un trattamento diverso. I 

trattamenti considerati possono essere suddivisi in:  

- Terapia Manuale: 

o Tecniche MWM del gomito 

o Oscillating-energy manual therapy 

o Glide controlaterale cervicale 

o tecniche Cyriax come il massaggio trasverso profondo e la 

manipolazione Mill’s 

o myofascial release 

o muscle energy 

o manipolazione cervicale e toracica 

 

- Terapia Fisica: 

o Ultrasuoni 

o Laser 

o Onde d’urto 

o Stimolazione elettrica low frequency 

o TENS 

 

- Esercizio: 

o Concentrico 

o Eccentrico 

 

- Brace 

- Agopuntura 

- Stretching  

 

Le misure di outcome maggiormente utilizzate sono la scala VAS o la NRS per il 

dolore, la forza di presa massimale e la forza di presa pain free con l’utilizzo del 

dinamometro, la pressure pain threshold con l’utilizzo dell’algometro, il 
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miglioramento globale utilizzando una scala a 6 punti (da “completamente 

guarito” a “molto migliorato”), la funzionalità con la Patient Specific Functional 

Scale o il Visual Analogue Function Index. Tutti gli studi hanno valutato i loro 

outcome alla baseline, a fine trattamento e al follow up che distava da 2 a 52 

settimane dalla fine del trattamento. Solo 3 studi sono andati a valutare 

l’efficacia di una tecnica nell’immediato, senza follow-up a distanza di tempo.  

Anche i tipi di studi inclusi nelle revisioni sistematiche sono tutti RCT, che 

prendono in esame soggetti con tendinopatia laterale di gomito. Il numero di 

studi inclusi nelle revisioni è variabile, e va da 2 a 31. Due revisioni presentano 

una metanalisi.  

Le principali caratteristiche di tutti gli studi presi in considerazione sono state 

riassunte nella tabella che segue. 
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Studio 
(Autore, 

Anno, 
Titolo) 

Popolazion
e 

(N° 
pazienti, 

criteri 
d’inclusion

e ed 
esclusione) 

Intervento Misure di 
Outcome 

Valuta
zione 

e 
Follow 

up 

Risultati Pe
dr
o 
Sc
al
e 

Dist
rett

o  

Reza 
Nourbak
hsh M, 
Fearon 
FJ 
(2008), 
An 
alternati
ve 
approac
h to 
treating 
lateral 
epicond
ylitis. A 
randomi
zed, 
placebo-
controll
ed, 
double-
blinded 
study 

18 pazienti, 
età tra i 18 
e i 72 anni 
 
Criteri di 
inclusione: 
diagnosi di 
epicondilite 
laterale 
eseguita 
tramite: 
- Mill 

test 
- Cozen 

test 
- Test di 

estensi
one del 
terzo 
dito 

- Palpazi
one 
dell’ins
erzione 
dei 
muscoli 
estenso
ri di 
polso e 
mano a 
livello 
dell’epi
condilo 
laterale 

 
Criteri di 
escusione: 
presenza 
negli ultimi 
6 mesi di: 
- patolog

ie 
cervical
i  

Gruppo 1: 
(10 pazienti) 
6 sessioni di 
stimolazione 
elettrica low-
frequency sul 
tender point 
palpato a 
livello 
dell’epicondilo 
laterale. La 
durata della 
stimolazione è 
di 30 secondi, 
la frequenza è 
regolata in 
base alla 
tolleranza del 
paziente. 
 
Gruppo 2: 
(8 pazienti) 
Placebo: 
I pazienti di 
questo gruppo 
ricevono la 
stessa 
procedura di 
quelli del 
gruppo 1, ma 
l’intensità dello 
stimolo è 
tenuta a 0.  

- Forza di 
presa 
con 
utilizzo 
del 
Jamar 
Hand 
Dynam
ometer 

- Livello 
funzion
ale 
tramite 
la 
Patient-
Specific 
Functio
nal 
Scale 

- Dolore 
e 
limitazi
one 
delle 
attività 
dovuta 
al 
dolore 
(scala 
NRS) 

 

Intervi
sta 
telefo
nica a 
6 mesi 
dal 
tratta
mento 

Presenza 
di 
differenz
a 
significati
va della 
forza di 
presa 
(p=0.04), 
del 
dolore 
(p=0.01), 
della 
limitazio
ne 
dell’attivi
tà dovuta 
al dolore 
(p=0.003) 
e del 
livello 
funzional
e 
(p=0.01) 
tra il 
gruppo 1 
e il 
gruppo 2. 

7 Go
mit
o  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reza%20Nourbakhsh%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18586811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reza%20Nourbakhsh%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18586811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reza%20Nourbakhsh%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18586811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fearon%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18586811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fearon%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18586811
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- nerve 
entrap
ment 
syndro
me 

- fratture 
scompo
ste 

- trattam
ento 
chirurgi
co per 
epicon
dilite 
laterale 

- iniezion
i di 
steroidi 
per 
dolore 
al 
gomito 

Bjordal 
JM et al. 
(2008) 
A 
systema
tic 
review 
with 
procedu
ral 
assessm
ents and 
meta-
analysis 
of low 
level 
laser 
therapy 
in 
lateral 
elbow 
tendino
pathy 
(tennis 
elbow) 

13 RCT, 730 
pazienti 
totali. 
 
Criteri di 
inclusione: 
- Diagno

si di 
epicon
dilite 
laterale 

- Tratta
mento 
con low 
level 
laser 
therapy 
a livello 
dell’ins
erzione 
tendine
a, dei 
trigger 
points 
o degli 
acupun
cture 
points 

- Gruppi 
parallel

2 trials 
utilizzano come 
punto di 
applicazione 
del LLLT gli 
acupuncture 
points. 
11 trials 
applicano il 
laser sul 
tendine. 

Outcome 
primari: 
- Dolore 

(scala 
VAS) 

- Improv
ed 
global 
health 
status 

Outcome 
secondari: 
- Forza di 

presa 
pain 
free 
(dinam
ometro
) 

- Pressur
e pain 
thresho
ld 
(algome
tro) 

- Conged
o per 
malatti
a 
(giorni) 

Follow 
up tra 
1 e 52 
settim
ane.  

RCT con 
applicazi
one del 
laser su 
acupunct
ure 
points: 
risultati 
negativi. 
RCT con 
utilizzo di 
laser con 
lunghezz
a d’onda 
di 820, 
830 o 
1064 nm: 
risultati 
negativi. 
RCT con 
applicazi
one del 
laser 
sull’inser
zione 
tendinea, 
con 
lunghezz
a d’onda 
di 904 e 

N/
A 

Go
mit
o  
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i 
rando
mizzati 
o 
gruppi 
crossov
er 

- Valutaz
ione 
dei 
risultati 
in cieco 

- Gruppo 
controll
o o 
gruppo 
placeb
o con 
almeno 
10 
soggett
i 

- Dolore 
o 
global 
improv
ement 
of healt 
rivaluta
ti al 
follow 
up tra 1 
e 52 
settima
ne 

 632 nm: 
migliora
mento 
significati
vo di 
dolore e 
global 
improve
ment 
(solo con 
lunghezz
a d’onda 
di 904 
nm). Al 
follow up 
tra le 3 e 
le 8 
settiman
e si 
riscontra
no 
migliora
menti 
significati
vi della 
forza di 
presa 
pain free, 
del 
pressure 
pain 
threshold 
e del sick 
leave 
(p<0.02). 

Oken O 
et al. 
(2008), 
The 
short-
term 
efficacy 
of laser, 
brace, 
and 
ultrasou
nd 
treatme
nt in 
lateral 
epicond
ylitis: a 

59 pazienti, 
età media 
45 anni. 
 
Criteri di 
inclusione: 
- Presenz

a di 
dolore 
nella 
regione 
laterale 
del 
gomito 
che è 
perdur
ato per 

Gruppo 1: 
(20 pazienti) 
Brace group: 
utilizzo di una 
fascia per 
l’epicondilite 
laterale 
(Orthocare 
3125, Turkey) 
durante il 
giorno per 2 
settimane 
 
Gruppo 2: 
(19 pazienti) 
Ultrasound 
group: i 

- Forza di 
presa 
con 
utilizzo 
di un 
hand 
dynamo
meter 

- Dolore 
(scala 
VAS) 

- Valutazi
one 
globale 
del 
migliora
mento 

Follow 
up a 2 
e 6 
settim
ane. 

Il dolore 
si è 
ridotto 
significati
vamente 
in tutti i 
gruppi 
alla fine 
del 
trattame
nto, ma i 
risultati 
permang
ono solo 
nel 
gruppo 2 
e 3 alla 

6 Go
mit
o  
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prospec
tive, 
randomi
zed, 
controll
ed trial 

almeno 
un 
giorno 
negli 
ultimi 7 
giorni 

- Dolora
bilità 
della 
regione 
laterale 
del 
gomito 

- Dolore 
all’este
nsione 
resistit
a del 
polso 

 
Criteri di 
esclusione: 
- Epicon

dilite 
laterale 
bilatera
le 

- Gravida
nza 

- Portato
ri di 
pacema
ker 

- Patolog
ie 
metabo
liche 
sistemi
che 

- Patolog
ie 
infiam
matori
e 
cronich
e 

- Patolog
ie 
cervical
i o della 
spalla 

- Infiltraz

pazienti 
ricevono US in 
modalità 
continua alla 
frequenza di 
1MHz a livello 
della regione 
laterale del 
gomito, per 5 
minuti, 5 giorni 
a settimana, 
per 2 
settimane + 
applicazione di 
calore ad ogni 
seduta. 
 
Gruppo 3: 
(20 pazienti) 
LLLT group: 
trattamento 
con l’utilizzo di 
low-level laser 
sulla regione 
laterale del 
gomito, per 10 
minuti, 5 giorni 
a settimana, 
per 2 
settimane + 
applicazione di 
calore ad ogni 
seduta. 
 
Tutti i gruppi 
hanno preso 
parte ad un 
programma di 
esercizi a 4 
step per lo 
stretching ed il 
rinforzo, 
supervisionato 
nelle prime 
due settimane 
e poi eseguito 
a domicilio. 
Ogni esercizio 
viene eseguito 
per 10 
ripetizioni, 3 
volte al giorno. 

con 
scala a 
6 punti:  
1) Co

mpl
eta
me
nte 
gua
rito 

2) Mol
to 
mig
lior
ato 

3) Liev
em
ent
e 
mig
lior
ato 

4) No
n 
ca
mbi
ato 

5) Liev
em
ent
e 
peg
gior
ato 

6) Mol
to 
peg
gior
ato 

  

sesta 
settiman
a 
(p<0.05).  
Alla 
baseline 
ed ai 
follow up 
non sono 
state 
osservat
e 
differenz
e 
significati
ve tra i 
gruppi in 
termini 
di dolore, 
forza di 
presa e 
valutazio
ne 
globale 
del 
migliora
mento 
(p>0.05). 
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ioni di 
cortico
steroidi 
o 
anestet
ici 
locali 
negli 
ultimi 6 
mesi 

 

Nourbak
hsh MR, 
Fearon 
FJ 
(2008), 
The 
effect of 
oscillati
ng-
energy 
manual 
therapy 
on 
lateral 
epicond
ylitis: a 
randomi
zed, 
placebo-
control, 
double-
blinded 
study 

23 pazienti, 
età tra i 24 
e i 72 anni. 
 
Criteri di 
inclusione: 
diagnosi di 
epicondilite 
laterale 
eseguita 
tramite: 
- Mill 

test 
- Cozen 

test 
- Test di 

estensi
one del 
terzo 
dito 

- Palpazi
one 
dell’ins
erzione 
dei 
muscoli 
estenso
ri di 
polso e 
mano a 
livello 
dell’epi
condilo 
laterale 

Criteri di 
escusione: 
presenza 
negli ultimi 
6 mesi di: 
- patolog

ie 
cervical

Gruppo 1: 
i pazienti 
ricevono un 
trattamento 
OEMT 
(oscillating-
energy manual 
therapy) per 6 
sedute 
nell’arco di 2 o 
3 settimane. 
 
Gruppo 2:  
Placebo: i 
pazienti di 
questo gruppo 
ricevono la 
stessa 
procedura, ma 
la tecnica viene 
applicata 
lontana dal 
tender point e 
con oscillazioni 
più brevi. 

- Forza di 
presa 
con 
utilizzo 
del 
Jamar 
Hand 
Dynam
ometer 

- Livello 
funzion
ale 
tramite 
la 
Patient-
Specific 
Functio
nal 
Scale 

- Dolore 
e 
limitazi
one 
delle 
attività 
dovuta 
al 
dolore 
(scala 
NRS) 

 

Follow 
up a 6 
mesi 

Il Gruppo 
1 
presenta 
una 
differenz
a 
significati
va della 
forza di 
presa 
(p=0.04), 
del 
dolore 
(p=0.000)
, della 
limitazio
ne 
dell’attivi
tà dovuta 
al dolore 
(p=0.000) 
e del 
livello 
funzional
e 
(p=0.004)
.  
Inoltre è 
presente 
una 
differenz
a 
significati
va di tutti 
gli 
outcome
s tra i 
due 
gruppi 
(p<0.05). 

6 Go
mit
o  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nourbakhsh%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18215746
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nourbakhsh%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18215746
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fearon%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18215746
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fearon%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18215746
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i  
- nerve 

entrap
ment 
syndro
me 

- fratture 
scompo
ste 

- trattam
ento 
chirurgi
co per 
epicon
dilite 
laterale 

- iniezion
i di 
steroidi 
per 
dolore 
al 
gomito 

Rompe 
JD et al. 
(2007), 
Repetiti
ve shock 
wave 
therapy 
for 
lateral 
elbow 
tendino
pathy 
(tennis 
elbow): 
a 
systema
tic and 
qualitati
ve 
analysis 

10 RCT, 948 
pazienti in 
totale. 
 
Criteri di 
inclusione: 
- Approp

riata 
rando
mizzazi
one 

- Blindin
g  

In questa 
review sono 
presenti: 
- 6 RCT che 

comparano 
la SWT al 
placebo 

- 2 RCT che 
comparano 
il 
trattament
o standard 
con SWT 
ad un 
numero 
minore di 
applicazion
i 

- 1 RCT che 
compara il 
trattament
o con SWT 
all’iniezion
e di 
steroidi 

- 1 RCT che 
compara 
l’applicazio
ne laterale 

- DASH 
- Roles 

and 
Maudsl
ey scale 

- EuroQu
ol 5D 

- patient-
specific 
activity 
score 

- Total 
Elbow 
Scoring 
System 

-  

Follow 
up da 
6 
settim
ane a 
12 
mesi. 

2 studi 
che 
compara
no SWT 
con il 
placebo 
(196 
partecipa
nti) 
hanno 
riportato 
un 
significati
vo 
successo 
di SWT 
rispetto 
al 
placebo 
(65 
rispetto 
al 28%; 
61 
rispetto 
al 29%). 
La 
progettaz
ione di 
entrambi 

N/
A 

Go
mit
o 
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di SWT a 
quella 
dorsale 
tangenziale
. 

gli studi 
prevedev
a solo la 
partecipa
zione di 
pazienti 
recalcitra
nti 
cronici; 
1500-
2000 
shock di 
densità 
di flusso 
a bassa 
energia 
(0,1 mJ / 
mm2) 
applicati 
al sito di 
massimo 
disagio 
(focalizza
zione 
clinica) a 
intervalli 
settiman
ali; 
nessun 
uso di 
anestesia 
locale e 
follow-up 
principal
e almeno 
3 mesi 
dopo 
l'ultima 
applicazi
one. Altri 
3 studi 
(406 
partecipa
nti) non 
hanno 
riscontra
to alcun 
beneficio 
di SWT 
rispetto 
al 
placebo 
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(32 
contro 
33%; 35 
contro 
34%; 39 
contro 
31%). In 
questi tre 
studi 
potevano 
partecipa
re anche 
i pazienti 
acuti. 

Lam LK, 
Cheing 
GL 
(2007), 
Effects 
of 904-
nm low-
level 
laser 
therapy 
in the 
manage
ment of 
lateral 
epicond
ylitis: a 
randomi
zed 
controll
ed trial 

39 pazienti. 
 
Criteri di 
inclusione: 
presenza di 
dolore 
all’epicondi
lo laterale 
durante 
l’esecuzion
e dei 
seguenti 
test: 
- Palpazi

one 
dell’epi
condilo 
laterale 

- Estensi
one 
resistit
a del 
polso o 
del 
terzo 
dito 

- Stretchi
ng 
passivo 
dei 
muscoli 
estenso
ri di 
polso e 
dita. 

 
Criteri di 
esclusione: 

Gruppo 1:  
trattamento 
con low-lever 
laser a livello 
dei tender 
point 
identificati, per 
3 sessioni di 
trattamento a 
settimana, per 
3 settimane.  
 
Gruppo 2:  
Placebo: i 
pazienti 
ricevono la 
stessa 
procedura ma 
il laser non 
viene messo in 
funzione. 
 
Entrambi i 
gruppi 
ricevono un 
programma di 
esercizi 
standardizzati 
e dei consigli 
per la home 
care durante la 
prima seduta di 
trattamento. 

- Soglia 
di 
dolore 
meccan
ico a 
livello 
del 
punto 
più 
sensibil
e 
individu
ato 
nella 
regione 
laterale 
del 
gomito, 
misurat
a 
tramite 
algome
tro a 
pressio
ne 

- Forza 
massim
a di 
presa 
misurat
a con 
dinamo
metro 

- Dolore  
in 
seguito 
alla 
valutazi

Follow 
up a 3 
settim
ane. 

Nel 
gruppo 1 
è 
presente 
un 
migliora
mento  
significati
vo della 
soglia 
meccanic
a di 
dolore, 
della 
forza di 
presa 
massimal
e e dei 
punteggi 
della 
scala VAS 
e del 
question
ario 
DASH 
(lavoro) 
alla 5° e 
alla 9° 
seduta, e 
al follow 
up a 3 
settiman
e 
(p<0.01). 
Nel 
gruppo 2 
un 
migliora

7 Go
mit
o 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lam%20LK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17508839
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheing%20GL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17508839
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheing%20GL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17508839
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- Storia 
di 
trauma 
e 
interve
nti 
chirurgi
ci al 
gomito 

- Artrosi 
del 
gomito 

- Artrite 
del 
gomito 

- Dolore 
al 
rachide 
cervical
e 

- Entrap
ment 
del 
nervo 
radiale 

- Tumore 
malign
o agli 
arti 
superio
ri 

- Preced
enti 
episodi 
di 
epicon
dilite 
laterale 
allo 
stesso 
arto 

- Iniezion
e di 
steroidi 
o altri 
trattam
enti 
pregres
si 
ricevuti 
per 
questo 

one 
della 
forza di 
presa 
massim
ale 
(scala 
VAS) 

- Livello 
di 
disabilit
à 
tramite 
la 
compila
zione 
del 
questio
nario 
DASH. 

mento 
significati
vo di 
questi 
outcome 
è 
presente 
solo al 
follow up 
(p<0.01). 
Al follow 
up si 
riscontra 
un 
migliora
mento 
significati
vamente 
maggiore 
nel 
gruppo 1 
in 
termini 
di soglia 
meccanic
a del 
dolore 
(già dalla 
5° 
sessione) 
(p<0.012
5); 
punteggi
o della 
scala VAS 
(dalla 
9°session
e) 
(p<0.012
5); della 
forza di 
presa 
massimal
e e del 
punteggi
o del 
DASH 
(p<0.012
5). 
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proble
ma. 

Bisset L 
et al. 
(2006), 
Mobilisa
tion 
with 
movem
ent and 
exercise
, 
corticost
eroid 
injectio
n, or 
wait 
and see 
for 
tennis 
elbow: 
randomi
sed trial 

198 
pazienti, 
età tra i 18 
e i 65 anni. 
 
Criteri di 
inclusione: 
- Dolore 

nella 
regione 
laterale 
del 
gomito 
che 
aument
a: 
- all

a 
pal
pa
zio
ne 
del
l’e
pic
on
dil
o 
lat
er
ale 

- all
a 
pr
es
a 

- all’
est
en
sio
ne 
res
isti
ta 
del 
po
lso 
o 
del 
ter

Wait and see 
Group: 
i partecipanti a 
questo gruppo 
vengono 
rassicurati sulla 
prognosi 
benigna della 
patologia, e 
vengono 
incoraggiati ad 
aspettare una 
risoluzione 
spontanea. 
Inoltre 
vengono loro 
fornite 
istruzioni per 
modificare le 
attività 
quotidiane in 
modo da 
evitare un 
peggioramento 
della 
sintomatologia, 
e viene loro 
consigliato di 
utilizzare 
analgesici, 
caldo, freddo o 
tutori a 
seconda del 
loro bisogno.  
 
Corticosteroid 
injection 
group: 
ai pazienti di 
questo gruppo 
viene 
somministrato 
1 ml di 
lidocaina 1% 
con 10 mg di 
triaminolone 
acetonide. E’ 
concessa una 
seconda 
iniezione dopo 

Outcomes 
primari: 
- Miglior

amento 
globale, 
valutat
o con 
una 
scala a 
6 punti 
(da 
“compl
etamen
te 
guarito
” a 
“molto 
peggior
ato”) 

- Forza di 
presa 
tramite 
un 
digital 
grip 
dynamo
meter 

- Severità 
del 
dolore 
al 
gomito 
(scala 
VAS) 

 
Outcomes 
secondari: 
- Severità 

del 
dolore 
nei 7 
giorni 
precede
nti 
(scala 
VAS) 

- Disabilit
à del 
gomito, 
misurat

Follow 
up a 3, 
6, 12, 
26 e 
52 
settim
ane.  

A 6 
settiman
e nel 
Corticost
eroid 
injection 
group si 
riscontra
no 
differenz
e 
significati
ve di 
tutti gli 
outcome
s primari, 
rispetto 
al gruppo 
wait and 
see; e di 
tutti gli 
outcome
s, eccetto 
il 
migliora
mento 
globale, 
rispetto 
al 
Physioth
erapy 
group. 
A 52 
settiman
e i 
partecipa
nti del 
corticost
eroid 
injection 
group 
presenta
no un 
peggiora
mento 
significati
vo di 
tutti gli 
outcome
s, in 

8 Go
mit
o 



26 
 

zo 
dit
o 

- Età tra i 
18 e i 
65 anni 

- Dolore 
da 
almeno 
6 
settima
ne 

 
Criteri di 
esclusione: 
- Qualsia

si tipo 
di 
trattam
ento 
per il 
proble
ma al 
gomito 
eseguit
o nei 
sei 
mesi 
preced
enti al 
trial 

- Sintomi 
bilatera
li ai 
gomiti 

- Radicol
opatia 
cervical
e 

- Qualsia
si altra 
patolog
ia 
present
e ai 
gomiti 

- Coinvol
giment
o del 
nervo 
periferi
co 

2 settimane se 
viene ritenuta 
necessaria dal 
medico. 
 
Physiotherapy 
group:  
i pazienti di 
questo gruppo 
ricevono un 
trattamento 
fisioterapico 
che consiste in 
un programma 
di mobilization 
with 
movement ed 
esercizio 
terapeutico. 
Tutti i 
partecipanti di 
questo gruppo 
ricevono 8 
sedute di 
trattamento 
con durata di 
30 minuti, 
nell’arco di 6 
settimane, e 
vengono 
istruiti ad 
eseguire 
esercizi a casa 
e tecniche di 
auto MWM.  
 
I partecipanti 
di tutti i gruppi 
vengono forniti 
di un opuscolo 
informativo 
che fornisce 
consigli per 
l’autogestione 
della 
sintomatologia 
e sugli 
accorgimenti 
ergonomici che 
possono essere 
utilizzati. Ai 
partecipanti 

a 
tramite 
il Pain 
Free 
Functio
n 
Questio
nnaire 

compara
zione agli 
altri due 
gruppi. 
 
Il 
physioth
erapy 
group 
ottiene 
risultati 
significati
vamente 
migliori 
del 
gruppo 
wait and 
see a 6 
settiman
e  in tutti 
gli 
outcome
s; ma a 
52 
settiman
e non ci 
sono 
differenz
e 
significati
ve tra i 
due 
gruppi, a 
causa del 
fatto che 
quasi 
tutti i 
partecipa
nti del 
gruppo 
wait and 
see 
(56/62) e 
del 
physioth
erapy 
(59/63) 
sono 
molto 
migliorati 
o 
completa
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- Preced
ente 
interve
nto 
chirurgi
co al 
gomito 

- Storia 
di 
dislocaz
ione o 
frattura 
del 
gomito 
o 
rotture 
tendine
e 

- Patolog
ie 
sistemi
che o 
neurolo
giche 

- Patolog
ie di 
spalla o 
di polso 

- Controi
ndicazi
one 
all’utiliz
zo di 
cortico
steroidi 

viene concesso 
l’utilizzo di 
analgesici al 
bisogno. 

mente 
guariti. 
 

D’Vaz 
AP et al. 
(2006), 
Pulsed 
low-
intensit
y 
ultrasou
nd 
therapy 
for 
chronic 
lateral 
epicond
ylitis: a 
randomi
zed 

55 pazienti, 
età tra i 18 
e gli 80 
anni. 
 
Criteri di 
inclusione:  
- Età tra i 

18 e gli 
80 anni 

- Dolore 
alla 
regione 
laterale 
del 
gomito 
da 

Gruppo 1: 
i pazienti di 
questo gruppo 
vengono 
istruiti 
all’utilizzo del 
LIUS a livello 
dell’area di 
massima 
dolorabilità 
presente nella 
regione 
laterale del 
gomito. Il 
dispositivo 
viene utilizzato 
autonomamen

Outcome 
primario: 
- Dolore 

alla 
regione 
laterale 
del 
gomito 
(scala 
VAS) 

 
Outcome 
secondario: 
- Funzion

alità: 
utilizza
ndo il 

Follow 
up a 6 
e 12 
settim
ane. 

A 12 
settiman
e il 64% 
dei 
pazienti 
del 
gruppo 1 
hanno 
ottenuto 
una 
riduzione 
del 
dolore 
superiore 
al 50% 
rispetto 
alla 

7 Go
mit
o 
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controll
ed trial 

almeno 
6 
settima
ne  

- Dolora
bilità 
all’epic
ondilo 
laterale 

- Dolore 
laterale 
del 
gomito 
esacerb
ato da: 
- att

ivit
à 
di 
pr
es
a 

- fle
ssi
on
e 
pa
ssi
va 
del 
po
lso 

- fle
ssi
on
e 
pa
ssi
va 
del 
po
lso 
co
n 
go
mi
to 
in 
est
en
sio
ne 

te dai pazienti 
ed emette 
ultrasuoni di 
bassa intensità 
(30mW/cm2) 
per 20 minuti. 
Il trattamento 
viene eseguito 
ogni giorno per 
3 mesi. 
 
Gruppo 2:  
Gruppo 
Placebo. I 
pazienti 
eseguono la 
stessa 
procedura di 
quelli del 
gruppo 1, ma il 
dispositivo che 
utilizzano non 
emette 
ultrasuoni. 
 

PRFEQ 
(Patient
-
Related 
Forear
m 
Evaluati
on 
Questio
nnaire) 

- Forza di 
presa 
utilizza
ndo un 
digital 
grip 
myome
ter 

baseline, 
contro il 
57% nel 
gruppo 2. 
La 
differenz
a tra i 
due 
gruppi 
non è 
statistica
mente 
significati
va 
(p=0.060)
. 
Non c’è 
differenz
a 
significati
va tra i 
due 
gruppi 
nemmen
o nei 
punteggi 
del 
PRFEQ 
(p=0.99) 
e nel 
migliora
mento 
della 
forza di 
presa 
(p=0.45). 
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- est
en
sio
ne 
res
isti
ta 
del 
po
lso 
in 
de
via
zio
ne 
ra
dia
le, 
co
n  
il 
go
mi
to 
fle
ss
o 
sta
bili
zz
at
o 
dal
l’e
sa
mi
na
tor
e e 
l’a
va
m
br
ac
cio 
pr
on
at
o 

 
Criteri di 
escusione: 
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- iniezion
i di 
cortico
steroidi 
nella 
regione 
laterale 
del 
gomito 
negli 
ultimi 4 
mesi 

- terapia 
cortico
steroid
ea 
corrent
e 

- altre 
patolog
ie a 
livello 
del 
gomito 

- disturbi 
neuro
muscol
ari 

- artrite 
infiam
matoria 

- lesioni 
della 
cute 
nella 
regione 
laterale 
del 
gomito 

- controi
ndicazi
oni 
all’iniez
ione di 
cortico
steroidi 

- gravida
nza 

Bisset L 
et al. 
(2005), 
A 

29 RCT. 
 
Criteri di 
inclusione: 

12 studi hanno 
valutato una 
serie di 
interventi non 

- Dolore 
(scala 
VAS) 

- Forza di 

24 
RCT 
esegu
ono 

Esercizio
/Ultrasuo
ni: 
migliora

N/
A 

Go
mit
o 
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systema
tic 
review 
and 
meta-
analysis 
of 
clinical 
trials on 
physical 
interven
tions for 
lateral 
epicond
ylalgia 

- Diagno
si di 
epicon
dilite 
laterale 

- Presenz
a nello 
studio 
di 
almeno 
un 
interve
nto 
fisico 
(non 
chirurgi
co o 
farmac
ologico
) 

- Rando
mizzazi
one dei 
parteci
panti 

- Utilizzo 
di 
almeno 
uno di 
questi 
outcom
e: 
- Fo

rza 
di 
pr
es
a 

- Do
lor
e 

- Gl
ob
al 
im
pr
ov
e
m
en
t 

 

elettroterapeut
ici:  
- 4 

esaminanti 
l'agopuntu
ra 

- 4 
trattamenti 
di 
manipolazi
one  

- 1 studio sul 
tape 

- 1 
programm
a di esercizi 

- 2 studi 
sull’utilizzo 
del brace 

 
17 studi hanno 
valutato dli 
effetti degli 
interventi 
elettroterapeut
ici: 
- 5 studi 

sull’efficaci
a degli US 

- 6 
esaminano 
il 
trattament
o con laser 

- 2 studi sul 
trattament
o con onde 
d’urto 

- 4 studi 
esaminano 
la 
ionizzazion
e 

presa: 
massim
ale o 
pain 
free 

- Global 
improv
ement 
o 
soddisf
azione 
del 
pazient
e 

una 
valuta
zione 
degli 
utcom
e a 
breve 
termin
e 
(meno 
di 6 
settim
ane). 
Solo 8 
RCT 
includ
ono 
un 
follow 
up a 
lungo 
termin
e (più 
di 6 
mesi).  

mento 
significati
vo a 
favore 
dell’eserc
izio per 
quanto 
riguarda 
il dolore, 
mentre 
non ci 
sono 
differenz
e 
significati
ve sul 
migliora
mento 
globale. 
 
Trattame
nto con 
manipola
zione di 
cervicale 
o polso: 
non ci 
sono 
studi a 
lungo 
termine 
sull’effica
cia delle 
manipola
zioni per 
il 
trattame
nto 
dell’epic
ondilite 
laterale. 
Tutta via 
sembra 
siano 
presenti 
alcune 
evidenze 
su effetti 
positivi 
della 
manipola
zione del 
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Criteri di 
esclusione: 
- Utilizzo 

di 
interve
nti 
chirurgi
ci in 
uno dei 
gruppi 
del trial 

- Utilizzo 
dello 
stesso 
interve
nto 
fisico in 
entram
bi i 
gruppi 
del trial 

gomito 
nelle fasi 
iniziali 
del 
disturbo. 
Ortesi/ini
ezioni di 
corticost
eroidi:  
presenza 
di 
migliora
menti 
significati
vi in 
entrambi 
i gruppi 
(forza di 
presa, 
dolore, 
global 
improve
ment), 
ma non 
si 
riscontra 
una 
differenz
a 
significati
va tra i 
due 
gruppi. 
 
Ortesi/pl
acebo: 
non sono 
presenti 
differenz
e 
significati
ve tra i 
due 
gruppi in 
termine 
di forza 
di presa 
pain free 
e dolore 
nell’imm
ediato. 
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Agopunt
ura/place
bo:  
alla fine 
del 
trattame
nto si ha 
la 
presenza 
di 
migliora
menti 
significati
vi di 
dolore e 
punteggi
o della 
scala 
DASH nei 
pazienti 
trattati 
con 
agopuntu
ra. A due 
mesi non 
è 
presente 
una 
differenz
a 
significati
va tra i 
due 
gruppi. 
 
Agopunt
ura/US: 
presenza 
di un 
migliora
mento 
significati
vo in 
entrambi 
i gruppi 
in 
termini 
di forza 
di presa 
pain free 
e dolore, 
ma non 
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si 
riscontra 
differenz
a 
significati
va tra i 
due 
gruppi 
alla fine 
del 
trattame
nto e a 
un mese. 
 
Laser/Pla
cebo: 
Nonosta
nte la 
presenza 
di 
qualche 
contradd
izione 
negli 
effetti a 
breve 
termine 
del 
trattame
nto laser, 
i dati 
raccolti 
presenta
ti non 
mostran
o 
evidenze 
di 
efficacia 
del laser 
rispetto 
al 
placebo, 
né a 
breve né 
a lungo 
termine. 
 
Onde 
d’urto/pl
acebo: 
i dati 
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raccolti 
in questi 
studi non 
hanno 
mostrato 
alcun 
effetto 
significati
vo sul 
dolore o 
sul 
migliora
mento 
globale 
nei 
follow ul 
tra le 4 e 
le 6 
settiman
e dopo il 
trattame
nto. Ciò 
indica 
che non 
è 
presente 
nessun 
beneficio 
aggiuntiv
o delle 
onde 
d’urto 
rispetto 
al 
placebo. 
 
Ionofores
i/Placebo
: 
non sono 
presenti 
differenz
e 
significati
ve a 
breve 
termine 
tra i due 
gruppi in 
termini 
di dolore. 
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Chung B 
et al. 
(2004), 
Effective
ness of 
extracor
poreal 
shock 
wave 
therapy 
in the 
treatme
nt of 
previous
ly 
untreat
ed 
lateral 
epicond
ylitis: a 
randomi
zed 
controll
ed trial 

60 pazienti. 
 
Criteri di 
inclusione: 
- Dolore 

nella 
regione 
laterale 
del 
gomito 

- Età >18 
anni 

- Dolore 
insorto 
meno 
di un 
anno fa 

- Dolore 
present
e da 
almeno 
3 
settima
ne 

- Dolora
bilità 
dell’epi
condilo 
laterale  

- Dolore 
esacerb
ato da:  
- Est

en
sio
ne 
res
isti
ta 
del 
po
lso 

- Att
ivit
à 
di 
pr
es
a 

- Est
en
sio

Gruppo 1: 
i pazienti di 
questo gruppo 
ricevono 3 
sessioni di 
trattamento 
con onde 
d’urto a bassa 
energia sulla 
zona di 
massimo 
dolore del 
gomito (1 volta 
a settimana 
per 3 
settimane). I 
soggetti 
ricevono 2000 
pulsazioni da 
0.03 a 0.17 
mJ/mm2, a 
seconda della 
tolleranza del 
dolore. 
 
Gruppo 2: 
Gruppo 
Placebo. I 
pazienti di 
questo gruppo 
sono sottoposti 
alla stessa 
procedura ma 
il dispositivo 
non emette le 
onde d’urto. 
 
Tutti i soggetti 
dello studio, 
durante la 
visita iniziale, 
vengono 
istruiti ad un 
programma di 
stretching 
strandardizzato
. Il programma 
consiste in un 
solo esercizio 
di stretching 
dei muscoli 
estensori 

- Dolore 
al 
gomito 
(scala 
VAS).  

- Qualità 
della 
vita: 
EQ5D 
(EuroQ
ol 5d) 

- Forza di 
presa: 
dinamo
metro 
(Jamar, 
Bolingb
rook, 
Ill) 

 
 

Follow 
up a 8 
settim
ane. 

La 
percentu
ale di 
successo 
nel 
gruppo 1 
e nel 
gruppo 2 
è 
rispettiva
mente 
del 31% 
e del 
39%. Non 
è 
presente 
una 
differenz
a 
statistica
mente 
significati
va tra i 
due 
gruppi 
(p=0.533)
. 

8 Go
mit
o 
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ne 
di 
go
mi
to, 
pr
on
azi
on
e 
di 
av
a
m
br
ac
cio
, 
fle
ssi
on
e 
di 
po
lso
. 

 
Criteri di 
esclusione: 
- Preced

enti 
trattam
enti per 
epicon
dilite 
laterale 

- Compr
essione 
del 
nervo 
periferi
co 

- Traumi 
del 
gomito 
pregres
si 

- Atleti 
d’elite 

- Patolog
ie 
sistemi

dell’avambracc
io che deve 
essere 
mantenuto per 
20 secondi, per 
4 ripetizioni, 4 
volte al giorno. 
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che 
- Controi

ndicazi
oni 
all’utiliz
zo di 
onde 
d’urto:  
- irri

taz
io
ne 
del 
ne
rv
o  

- gr
avi
da
nz
a 

- dis
trb
i di 
co
ag
ula
zio
ne 
del 
sa
ng
ue 

- pr
es
en
za 
di 
les
io
ni 
art
ico
lar
i 
del 
go
mi
to 

- po
rta
tor
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i di 
pa
ce
m
ak
er 

- pa
tol
ogi
e 
m
ali
gn
e 

Trinh KV 
et al. 
(2004), 
Acupunc
ture for 
the 
alleviati
on of 
lateral 
epicond
yle pain: 
a 
systema
tic 
review 

6 studi. 
 
Criteri di 
inclusione: 
- L’artico

lo 
descriv
e uno 
studio 
original
e 

- Pazient
i con 
epicon
dilite 
laterale 

- I 
pazient
i 
vengon
o 
assegn
ati 
casual
mente 
ai 
gruppi 

- Come 
primo 
interve
nto 
viene 
utlizzat
a 
l’agopu
ntura 

 
Criteri di 

4 studi 
comparano 
l’utilizzo 
dell’agopuntur
a al placebo. 
2 gruppi 
comparano 
l’agopuntura 
all’utilizzo di 
ultrasuoni. 

- Dolore 
(scala 
VAS) 

 
 

Folow 
up tra 
2 mesi 
e 1 
anno. 

Tutti e 6 
gli studi 
hanno 
evidenzia
to un 
migliora
mento 
significati
vo del 
dolore a 
breve 
termine 
in 
seguito a 
trattame
nto con 
agopuntu
ra. 
5 studi su 
6 hanno 
rilevato 
una 
differenz
a 
significati
va dei 
gruppi 
trattati 
con 
agopuntu
ra, 
rispetto 
ai gruppi 
di 
controllo
. 
Un solo 
studio 

N/
A 

Go
mit
o 
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esclusione: 
- Altri 

proble
mi 
conco
mitanti 
al 
gomito 
(frattur
e, 
disturbi 
neurolo
gici) 

- Altre 
terapie 
in atto 

dimostra 
l’efficacia 
dell’agop
untura 
anche a 
lungo 
termine 
(follow 
up a 1 
anno). 
 

Trudel D 
et al. 
(2004), 
Rehabili
tation 
for 
patients 
with 
lateral 
epicond
ylitis: a 
systema
tic 
review 

31 studi. 
 
Criteri di 
inclusione: 
- RCT o 

quasi-
RCT 

- Pazient
i >18 
anni 

- Articoli 
in 
inglese 

 
Criteri di 
esclusione: 
- Tratta

mento 
con 
chirurgi
a, gessi, 
onde 
d’urto, 
splint  

6 studi 
valutano 
l’efficacia 
dell’utilizzo 
degli 
ultrasuoni. 
5 studi 
valutano il 
trattamento 
con 
agopuntura. 
1 studio 
esamina 
l’efficacia del 
Rebox. 
1 studio valuta 
l’effetto del 
wait and see. 
4 studi 
verificano 
l’effetto degli 
esercizi. 
2 studi 
valutano 
l’efficacia della 
mobilizzazione. 
9 studi 
valutano 
l’efficacia delle 
terapie fisiche: 
laser, 
ionizzazione, 
campo 
elettromagneti
co pulsato. 

- Dolore 
(scala 
VAS) 

- Global 
improv
ement 
of 
health 

 Ultrasuo
ni/fonofo
resi: 
l’utilizzo 
di 
entrambi 
determin
a un 
migliora
mento 
significati
vo a 
breve 
termine, 
ma non 
sono 
presenti 
differenz
e 
significati
ve tra i 
gruppi. 
 
Ultrasuo
ni/eserci
zio: 
il 
trattame
nto con 
un 
program
ma 
progressi
vo di 
esercizi è 
significati

N/
A 

Go
mit
o 
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vamente 
migliore 
rispetto 
all’utilizz
o di 
ultrasuon
i nei 
pazienti 
acuti e 
cronici. 
 
Agopunt
ura: 
gli studi 
eseguiti 
dimostra
no che 
l’utilizzo 
di 
agopuntu
ra 
comport
a dei 
migliora
menti 
significati
vi in 
termini 
di 
diminuzi
one del 
dolore, 
rispetto 
ai gruppi 
di 
controllo 
a breve 
termine. 
 
Iniezione 
di 
corticost
eroidi/w
ait and 
see: 
presenza 
di una 
differenz
a 
significati
va a 
favore 
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dell’iniezi
one di 
corticost
eroidi in 
termine 
di 
diminuzi
one di 
dolore e 
aumento 
della 
funzione 
nel breve 
termine. 
 
Esercizio: 
tutti gli 
studi 
hanno 
rilevato 
un 
migliora
mento 
significati
vo nei 
gruppi in 
cui 
veniva 
utilizzato 
un 
program
ma di 
esercizi 
di 
rinforzo 
e 
stretchin
g, 
rispetto 
ai gruppi 
di 
controllo
. In 3 su 4 
di uesti 
studi è 
stato 
riscontra
to anche 
un 
incremen
to 
significati



43 
 

vo della 
forza di 
presa. 
 
Mobilizza
zione: 
negli 
studi 
esaminat
i tecniche 
di MWM 
del 
gomito e 
tecniche 
di 
manipola
zione 
risultano 
efficaci 
nella 
riduzione 
del 
dolore in 
pazienti 
con 
epicondil
ite 
laterale. 
 
Terapie 
fisiche: 
i dati 
riportati 
dagli 
studi 
hanno 
dimostra
to la non 
efficacia 
del 
campo 
elettrom
agnetico 
pulsato e 
del laser 
nel 
trattame
nto 
dell’epic
ondilite 
laterale. 
La 
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ionofores
i con 
diclofena
c invece 
determin
a una 
riduzione 
significati
va del 
dolore 
rispetto 
al 
trattame
nto dei 
gruppi di 
controllo
. 

Paungm
ali A et 
al. 
(2004), 
Naloxon
e fails to 
antagon
ize 
initial 
hypoalg
esic 
effect of 
a 
manual 
therapy 
treatme
nt for 
lateral 
epicond
ylalgia 

18 pazienti, 
età media 
48 anni. 
 
Criteri di 
inclusione: 
- Dolore 

present
e da 
almeno 
6 
settima
ne 

- Dolora
bilità 
dell’epi
condilo 
laterale 

- Dolore 
nelle 
attività 
di 
presa 

- Dolore 
all’epic
ondilo 
laterale 
present
e in 
almeno 
1 dei 
seguen
ti test: 
- Est

en

Gruppo 1:  
Naloxone. Ai 
pazienti di 
questo gruppo 
vengono 
somministrati 
0.8 mg di 
naloxone 
idrocloride in 
2mL tramite 
cannula 
intravenosa. 
Vengono 
eseguite 3 
iniezioni, in 3 
giorni diversi, a 
48 ore di di 
distanza l’una 
dall’altra. 
 
Gruppo 2: 
Gruppo 
Placebo. Ai 
pazienti di 
questo gruppo 
vengono 
iniettati 2mL di 
soluzione 
salina, 
seguendo la 
stessa 
procedura del 
gruppo 1. 
 
Gruppo 3: 

- Forza di 
presa 
pain-
free 
con 
dinamo
metro 
elettron
ico 
digitale 

- Pressur
e pain 
thresho
ld  

- Therma
l pain 
thresho
ld 

- ULTT2b 

No 
follow 
up. 

La 
tecnica 
MWM 
produce 
un 
importan
te effetto 
ipoalgesi
co in 
tutti i 
gruppi e 
determin
a: 
- Migli

oram
ento 
della 
forza 
di 
presa 
del 
29% 

- Migli
oram
ento 
del 
PPT 
del 
18 % 

- Migli
oram
ento 
del 
TPT 
del 

7  



45 
 

sio
ne 
res
isti
ta 
del 
po
lso 

- Str
etc
hi
ng 
pa
ssi
vo 
dei 
m
us
col
i 
est
en
sor
i 
del 
po
lso 

 
Criteri di 
esclusione: 
- Patolog

ie 
associa
te di 
collo e 
spalla 

- Impair
ment 
neurolo
gici 

- Preced
ente 
manipo
lazione 
del 
gomito 

- Utilizzo 
di 
anagesi
ci e 
anti-
infiam

Gruppo di 
Controllo.  
 
Subito dopo la 
somministrazio
ne di naloxone 
o salina, i 
pazienti di tutti 
i gruppi 
vengono 
sottoposti a 
tecniche MWM 
del gomito 
(glide laterale 
dell’ulna). 

0.2% 
- Migli

oram
ento 
del 
ULTT
2b 
del 
1,6% 

 
Non è 
presente 
una 
differenz
a 
statistica
mente 
significati
va tra i 
tre 
gruppi. 
Questo 
risultato 
suggerisc
e che la 
terapia 
manuale 
induca 
principal
mente 
un 
effetto 
analgesic
o non 
oppioide. 
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matori 
- Patolog

ie 
cardiov
ascolari
, 
epatich
e, 
renali, 
polmon
ari 

- Dipend
enza da 
droghe 

- Gravida
nza 

- Allatta
mento 

Struijs 
PA et al. 
(2004), 
Conserv
ative 
treatme
nt of 
lateral 
epicond
ylitis: 
brace 
versus 
physical 
therapy 
or a 
combina
tion of 
both-a 
randomi
zed 
clinical 
trial 

180 
pazienti. 
 
Criteri di 
inclusione: 
- Dolore 

da 
almeno 
6 
settima
ne 

- Dolore 
alla 
regione 
laterale 
del 
gomito 

- Dolore 
aggrava
to dalla 
pressio
ne 
dell’epi
condilo 
laterale 
e 
dall’est
ensione 
resistit
a del 
polso 

 
Criteri di 
esclusione: 

Gruppo 1:  
Physical 
Therapy 
Group. I 
pazienti di 
questo gruppo 
ricevono un 
totale di 9 
sedute di 
trattamento. 
Ogni sessione 
comprende: 
- 7.5 minuti 

di 
ultrasuoni 
pulsati 

- Dai 5 ai 10 
minuti di 
massaggio 
di frizione 

Inoltre i 
pazienti di 
questo gruppo 
vengono 
istruiti ad un 
programma di 
stretching e 
rinforzo 
strandardizzato
, da eseguire a 
casa 2 volte al 
giorno. 
 
Gruppo 2: 

Outcome 
Primari: 
- Miglior

amento 
globale, 
valutat
o su 
una 
scala a 
6 punti 
(da 
“compl
etamen
te 
guarito
” a 
“molto 
peggior
ato”) 

- Gravità 
del 
disturb
o del 
pazient
e (scala 
numeri
ca a 11 
punti) 

- Intensit
à del 
massim
o 
dolore 
provato 

Follow 
up a 6, 
26 e 
52 
settim
ane. 

Il gruppo 
1 era 
superiore 
al gruppo 
2 solo a 6 
settiman
e, per 
quanto 
riguarda 
il dolore, 
la 
disabilità 
e la 
soddisfaz
ione dei 
pazienti. 
Al 
contrario
, il 
gruppo 2 
era 
superiore 
al gruppo 
1 per 
quanto 
riguarda 
l’abilità 
nelle 
attività 
della vita 
quotidian
a. 
Nel 
gruppo 3 

7  
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- Dolore 
bilatera
le 

- Netta 
diminu
zione 
del 
dolore 
nelle 
ultime 
2 
settima
ne 

- Sottop
osizion
e ad 
altri 
trattam
enti per 
questo 
disturb
o negli 
ultimi 6 
mesi 

Brace Group. I 
pazienti di 
questo gruppo 
vengono 
istruiti 
all’utilizzo di un 
tutore, che 
deve essere 
indossato 
continuamente 
durante il 
giorno per 6 
settimane.  
 
Gruppo 3: 
Combination 
Group. I 
pazienti 
ricevono 
entrambi i 
trattamenti. 
 

dal 
pazient
e (scala 
numeri
ca a 11 
punti) 

- Funzion
alità: 
Modifie
d Pain 
Free 
Functio
n 
Questio
nnaire 

Outcome 
secondari: 
- Discomf

ort 
nelle 
attività 
della 
vita 
quotidi
ana 
(scala 
numeri
ca a 11 
punti) 

- Forza di 
presa 
pain-
free 

- Forza di 
presa 
massim
ale 

- Pressur
e Pain 
Thresho
ld  

a 6 
settiman
e si 
aveva un 
migliora
mento 
superiore 
al gruppo 
2 nella 
gravità 
del 
disturbo 
e nella 
soddisfaz
ione dei 
pazienti.  
 
A 26 e 52 
settiman
e non ci 
sono 
differenz
e 
statistica
mente 
significati
ve tra i 3 
gruppi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Smidt N 
et al. 
(2003), 
Effective
ness of 
physioth
erapy 

23 RCT. 
 
Criteri di 
inclusione: 
- Studi 

che 
compar

- 9 RCT 
valutano 
l’efficacia 
degli 
ultrasuoni 

- 5 RCT 
valutano 

- Dolore 
a breve 
termine 
(meno 
di 6 
settima
ne), a 

 Laser: 
non ci 
sono 
evidenze 
sufficient
i per 
valutare 

N/
A 

Go
mit
o 
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for 
lateral 
epicond
ylitis: a 
systema
tic 
review 

ano un 
trattam
ento 
fisioter
apico a: 
- Pla

ce
bo 

- Ne
ss
un 
tra
tta
m
en
to 

- Tr
att
a
m
en
to 
co
ns
er
vat
ivo 

- Presenz
a di 
almeno 
un 
outcom
e di 
rilievo: 
- Do

lor
e 

- Gl
ob
al 
im
pr
ov
e
m
en
t 

- Elb
ow 
sp
eci
fic 

l’efficacia 
degli 
esercizi o 
del 
trattament
o con 
mobilizzazi
one 

- 4 RCT 
valutano le 
terapie 
fisiche 

medio 
termine 
(tra le 6 
settima
ne e i 6 
mesi), a 
lungo 
termine 
(più di 6 
mesi): 
scala 
VAS. 

l’efficacia 
del 
trattame
nto con 
laser. I 
dati 
raccolti 
non 
evidenzia
no una 
differenz
a 
significati
va in 
termini 
di dolore 
tra 
l’utilizzo 
del laser 
e il 
placebo a 
breve 
termine.  
 
Ultrasuo
ni: 
sono 
presenti 
evidenze 
deboli 
sull’effica
cia 
dell’utiliz
zo di 
ultrasuon
i rispetto 
al 
placebo. 
2 RCT 
mostran
o una 
differenz
a 
significati
va a 
favore 
degli 
ultrasuon
i rispetto 
al 
placebo a 
4, 8 e 13 
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fu
nc
tio
nal 
sta
tus 

- Fo
rza 
di 
pr
es
a 

- Sic
k 
lea
ve 

 
Criteri di 
esclusione: 
- Studi 

che 
esamin
ano 
l’efficac
ia del 
trattam
ento 
chirurgi
co 

settiman
e. 
 
Terapia 
fisica: 
non sono 
presenti 
evidenze 
sufficient
i per 
valutare 
l’efficacia 
della 
terapia 
fisica.  
 
Esercizi e 
mobilizza
zione: 
non sono 
presenti 
evidenze 
sufficient
i per 
valutare 
l’efficacia 
degli 
esercizi e 
delle 
moblizza
zioni. Il 
solo RCT 
con 
validità 
accettabi
le mostra 
una 
differenz
a 
significati
va a 
favore 
degli 
esercizi 
rispetto 
all’utilizz
o degli 
ultrasuon
i+massag
gio di 
frizione. 
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Speed 
CA et al. 
(2002), 
Extracor
poreal 
shock 
wave 
therapy 
for 
lateral 
epicond
ylitis--a 
double 
blind 
randomi
sed 
controll
ed trial 

75 pazienti. 
 
Criteri di 
inclusione:  
- Età >18 

anni 
- Dolore 

unilater
ale 
nella 
regione 
laterale 
del 
gomito 

- Dolore 
da 
almeno 
6 mesi 

- Dolora
bilità 
alla 
palpazi
one 
dell’epi
condilo 
laterale 

- Dolore 
all’este
nsione 
resistit
a del 
terzo 
dito 

 
Criteri di 
esclusione: 
- Presenz

a di 
altre 
patolog
ie del 
gomito, 
compre
sa 
l’instabi
lità e 
proble
mi 
dermat
ologici 
locali 

- Poliartr

Gruppo 1: 
i pazienti di 
questo gruppo 
vengono 
sottoposti a 3 
sedute di 
trattamento, a 
distanza di un 
mese l’una 
dall’altra. Il 
trattamento 
consiste nella 
somministrazio
ne di onde 
d’urto (1500 
pulsazioni a 
0,18 mJ/mm2) 
nella punto di 
massima 
dolorabilità del 
gomito. 
 
Gruppo 2: 
Gruppo 
Placebo. I 
pazienti di 
questo gruppo 
seguono la 
stessa 
procedura del 
gruppo 1 ma il 
dispositivo 
emette 
pulsazioni 
minime (0.04 
mJ/mm2), 
evitando il 
contatto con la 
regione di 
interesse. 

- Dolore 
diurno 
e 
notturn
o (scala 
VAS) 

Follow 
up a 1, 
2 e 3 
mesi. 

Entrambi 
i gruppi 
presenta
no un 
migliora
mento 
significati
vo 
all’ultimo 
follow 
up.  
A 3 mesi 
nel 35% 
dei 
pazienti 
del 
gruppo 1 
e nel 
34% dei 
pazienti 
del 
gruppo 2 
si 
riscontra 
una 
riduzione 
del 
punteggi
o della 
scala VAS 
del 50% 
rispetto 
alla 
baseline. 
 
Non è 
presente 
una 
differenz
a 
significati
va del 
migliora
mento 
tra i due 
gruppi. 

8 Go
mit
o 
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ite 
- Disturbi 

neurolo
gici 

- Utilizzo 
di 
terapie 
anticoa
gulanti 

- Tratta
menti 
per la 
proble
matica 
al 
gomito 
eseguiti 
nelle 
ultime 
6 
settima
ne 

- Gravida
nza 

- Diabere 
- Infezio

ni 
- Patolog

ie del 
tessuto 
connett
ivo 

- Vasculit
e 

Smidt N 
et al. 
(2002), 
Corticos
teroid 
injectio
ns, 
physioth
erapy, 
or a 
wait-
and-see 
policy 
for 
lateral 
epicond
ylitis: a 
randomi

185 
pazienti. 
 
Criteri di 
inclusione: 
- Dolore 

alla 
regione 
laterale 
del 
gomito 

- Dolore 
che 
aument
a alla 
pressio
ne 
dell’epi

Gruppo 1: 
Wait and See 
Group. I 
pazienti di 
questo gruppo 
eseguono una 
visita dal 
medico di 
famiglia, con il 
quale 
discutono delle 
soluzioni 
pratiche 
(incluso 
consigli di 
ergonomia) da 
applicare per 
ridurre il 

Outcome 
Primari: 
- Miglior

amento 
globale 
con una 
scala a 
6 punti 
(da 
“compl
etamen
te 
guarito
” a 
“molto 
peggior
ato”) 

- Gravità 

Follow 
up a 6, 
12, 26 
e 52 
settim
ane. 

A 6 
settiman
e tutte le 
misure di 
outcome 
del 
gruppo 2 
erano 
significati
vamente 
migliori 
rispetto 
agli altri 
due 
gruppi. 
La 
percentu
ale di 

8 Go
mit
o 
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sed 
controll
ed trial 

condilo 
laterale 
e 
all’este
nsione 
resistit
a del 
polso 

- Età tra i 
18 e i 
70 anni 

 
Criteri di 
esclusione: 
- Sottop

osizion
e ad 
altri 
trattam
enti per 
il 
disturb
o al 
gomito 
negli 
ultimi 6 
mesi 

- Sintomi 
bilatera
li 

- Durata 
dei 
sintomi 
minore 
di 6 
settima
ne 

- Presenz
a di 
segni e 
sintomi 
che 
suggeri
scano 
un'altra 
causa 
per il 
dolore 
del 
gomito 
(es. 
radicol

dolore. Se 
necessario, 
questi pazienti 
possono 
assumere 
paracetamolo 
o altri tipi di 
FANS al 
bisogno.  
 
Gruppo 2: 
Corticosteroid 
injections 
Group. I 
pazienti di 
questo gruppo 
ricevono un 
massimo di 3 
infiltrazioni 
locali di 1mL di 
triamcinolonea
cetonide (10 
mg/mL) e 1 mL 
di lidocaina 2%, 
nel corso delle 
6 settimane del 
trial. 
 
Gruppo 3: 
Physiotherapy 
Group.  
I pazienti di 
questo gruppo 
sono sottoposti 
a 9 sedute di 
trattamento 
che 
comprendono: 
- Ultrasuoni 

pulsati con 
intensità di 
2 W/cm2 
per 7.5 
minuti 

- Massaggio 
di frizione 
profonda 

- Un 
programm
a di esercizi 
progressivi 
di 

del 
disturb
o del 
pazient
e  (scala 
numeri
ca a 11 
punti) 

- Dolore 
diurno 
(scala 
numeri
ca a 11 
punti) 

- Funzion
alità, 
con il 
Modifie
s Pain 
Free 
Functio
n 
Questio
nnaire 

 
Outcome 
Secondari: 
- Forza di 

presa 
pain-
free 
(Jamar 
hand 
dynamo
meter) 

- Forza di 
presa 
massim
ale 
(Jamar 
hand 
dynamo
meter) 

- Pressur
e Pain 
Thresho
ld  

- Soddisf
azione 
del 
pazient
e (scala 

successo 
era del 
92%, 
rispetto 
al 47% 
del 
gruppo 3 
e al 32% 
del 
gruppo 1. 
Tuttavia 
il tasso di 
recidiva 
nel 
gruppo 1 
era alto. 
 
A lungo 
termine 
la 
differenz
a tra il 
gruppo 2 
ed il 
gruppo 3 
era 
significati
vamente 
a favore 
del 
gruppo 3. 
La 
percentu
ale di 
successo 
a 52 
settiman
e era del 
69% nel 
gruppo 2, 
del 91% 
nel 
gruppo 3 
e del 
83% nel 
gruppo  
1. La 
differenz
a tra il 
gruppo 1 
e il 
gruppo 3 



53 
 

opatia 
cervical
e, 
deform
ità 
congeni
te o 
acquisit
e) 

- Preced
enti 
interve
nti 
chirurgi
ci al 
gomito 

- Disloca
zioni, 
rotture 
tendine
e o 
fratture 
al 
gomito 
negli 
ultimi 
12 mesi 

- Disordi
ni 
sistemi
ci o 
muscol
oschele
trici 

- Controi
ndicazi
one 
all’utiliz
zo di 
cortico
steroidi
. 

stretching 
e 
ricondizion
amento 
muscolare. 

numeri
ca a 11 
punti) 

 
 
 
 
 
 
 
 

non è 
significati
va. 
 

Basford 
JR et al. 
(2000), 
Laser 
therapy: 
a 
randomi
zed, 
controll
ed trial 

52 pazienti, 
età tra i 18 
e i 70 anni. 
 
Criteri di 
inclusione: 
- Epicon

dilite 
laterale 
da più 

Gruppo 1: 
i pazienti di 
questo gruppo 
vengono 
sottoposti a 60 
secondi di 
irradiazione 
con il laser, in 7 
diversi punti 
dell’avambracc

- Forza di 
presa 
massim
ale  

- Forza di 
pinza 
massim
ale 

- Dolore 
più 

Follow 
up a 1 
mese. 

Al follow 
up non ci 
sono 
differenz
e 
significati
ve tra i 
due 
gruppi in 
nessuna 

7 Go
mit
o 
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of the 
effects 
of low 
intensit
y 
Nd:YAG 
laser 
irradiati
on on 
lateral 
epicond
ylitis 

di 30 
giorni 

- Esame 
neurolo
gico 
nella 
norma 

 
Criteri di 
esclusione: 
- Gravida

nza 
- Pregres

si 
nterven
ti 
chirurgi
ci al 
gomito 

- Pregres
si 
trattam
enti per 
l’epico
ndilite 
laterale 
negli 
ultimi 
30 
giorni 

- Assunzi
one di 
cortico
steroidi 
negli 
ultimi 
30 
giorni 

io, 3 volte a 
settimana per 
4 settimane. 
L’irradiazione 
viene 
effettuata con 
il laser 1.06um 
Nd:YAG CW, 
con un 
applicatore di 5 
cm di diametro 
ed un intensità 
di 
204mW/cm2. 
 
Gruppo 2: 
Gruppo 
Placebo. I 
pazienti di 
questo gruppo 
vengono 
sottoposti alla 
stessa 
procedura ma 
la sonda del 
laser è inattiva. 

forte 
riferito 
nelle 
ultime 
24h 
(scala 
VAS) 

- Dolorab
ilità alla 
palpazi
one 
dell’epi
condilo 
laterale 
(scala 
VAS) 

- Percezi
one del 
cambia
mento 
da 
parte 
del 
pazient
e (scala 
VAS) 

delle 
misure di 
outcome. 

Vincenzi
no B et 
al. 
(1996), 
The 
initial 
effects 
of a 
cervical 
spine 
manipul
ative 
physioth
erapy 

15 pazienti, 
età media 
44 anni. 
 
Criteri di 
inclusione: 
- Dolore 

alla 
regione 
laterale 
del 
gomito 
riprodu
cibile 

Gruppo 1: 
Ai pazienti di 
questo gruppo 
viene applicato 
un glide 
controlaterale 
di grado III del 
segmento C5-
C6, con l’arto 
superiore 
mantenuto in 
abduzione, 
intrarotazione, 
estensione di 

- ULTT2b 
- Forza di 

presa 
Pain 
Free: 
dinamo
metro 
elettric
o 
digitale 

- Pressur
e Pain 
Thresho
ld: 

No 
follow 
up. 

Il gruppo 
1 ha 
ottenuto 
migliora
menti 
significati
vi 
rispetto 
agli altri 
due 
gruppi, in 
termini 
di 
pressure 

4 Go
mit
o 
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treatme
nt on 
the pain 
and 
dysfunct
ion of 
lateral 
epicond
ylalgia 

con 
almeno 
3 di 
questi 
test: 
- Pal

pa
zio
ne 
del
l’e
pic
on
dil
o 
lat
er
ale 

- All
un
ga
m
en
to 
dei 
m
us
col
i 
est
ns
ori 
del 
po
lso 

- Co
ntr
azi
on
e 
res
isti
ta 
dei 
m
us
col
i 
est
en
sor
i 

gomito e 
depressione di 
spalla 
(ULTT2b). 
 
Gruppo 2: 
Gruppo 
Placebo. Nei  
pazienti di 
questo gruppo 
viene 
riprodotto il 
contatto 
manuale 
utilizzato nel 
gruppo 1 ma 
non viene 
effettuato il 
glide laterale. Il 
braccio del 
paziente è 
posto in modo 
tale che la 
mano riposi 
sull’addome. 
 
Gruppo 3: 
Gruppo di 
controllo. I 
pazienti di 
questo gruppo 
vengono posti 
con l’arto in 
posizione di 
riposo, come 
nel gruppo 2, 
ma non viene 
applicato 
nessun 
contatto 
manuale. 
 
Tutte le 
tecniche 
vengono 
applicate per 3 
serie da 30 
secondi, con 60 
secondi di 
riposo l’una 
dall’altre. I 
pazienti di 

algome
tro 
elettric
o 
digitale 

- Dolore 
massim
o nelle 
ultime 
24h 
(scala 
VAS) 

- Dolore 
a riposo 
(scala 
VAS) 

- Funzion
alità 
nelle 
ultime 
24h 
(scala 
VAS) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

pain 
threshold
, forza di 
presa 
pain free, 
neurodin
amica e 
dolore 
(p<0.05). 
Sono 
presenti 
anche 
risultati 
migliori 
nei 
pazienti 
del 
gruppo 1 
per 
quanto 
riguarda 
l’immedi
ato 
cambiam
ento del 
dolore a 
riposo e 
la 
funzional
ità, ma 
questi 
cambiam
enti non 
sono 
statistica
mente 
significati
vi. 
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del 
po
lso 
e 
del
l’E
RB
C. 

- Att
ivit
à 
di 
pr
es
a 

 
Criteri di 
esclusione: 
- Storia 

di 
dolore, 
disfunzi
one o 
impair
ment 
del 
quadra
nte 
superio
re (dal 
rachide 
cervical
e alla 
mano) 

- Iniezion
i di 
cortico
steroidi 
recenti 

questo studio 
ricevono tutte 
e tre le 
tecniche, una 
al giorno, per 3 
giorni, in 
ordine casuale. 

Loew 
LM et al. 
(2014), 
Deep 
transver
se 
friction 
massage 
for 
treating 
lateral 
elbow 
or 

2 RCT. 
 
Criteri di 
inclusione: 
- RCT e 

CCT 
- Età >18 

anni 
- Diagno

si di 
epicon
dilite 
laterale 

Il primo RCT 
comprende 40 
pazienti con 
epicondilite 
laterale e 
compara il 
massaggio di 
frizione 
trasversa 
combinato con 
US e unguento 
placebo, 
contro US e 

- Dolore 
(scala 
VAS) 

- Funzion
alità: 
Visual 
analogu
e 
functio
n index 

 Non sono 
presenti 
differenz
e 
significati
ve in 
termini 
di dolore, 
forza di 
presa e 
funzional
ità tra i 
gruppi 

N/
A 

Go
mit
o e 
Gin
occ
hio 
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lateral 
knee 
tendiniti
s 

o 
tendinit
e del 
ginocch
io 

- Studi 
che 
compar
ano il 
massag
gio 
trasver
so 
profon
do con 
nessun 
trattam
ento o 
con 
altri 
trattam
enti 
conserv
ativi. 

unguento 
placebo; e il 
massaggio di 
frizione 
trasversa 
profonda 
combinato con 
fonoforesi, 
contro il 
trattamento 
con solo 
fonoforesi. 
 
Il secondo RCT 
comprende 17 
pazienti con 
ileotibial band 
friction 
syndrome e 
compara il 
massaggio di 
frizione 
trasversa 
profonda 
combinato con 
terapia fisica, 
contro la 
terapia fisica 
da sola. 

del primo 
RCT. 
 
Neanche 
nel 
secondo 
RCT sono 
presenti 
differenz
e 
significati
ve tra i 
due 
gruppi. 
 

Li X et 
al. 
(2014), 
Therape
utic 
effect of 
electroa
cupunct
ure, 
massage
, and 
blocking 
therapy 
on 
external 
humeral 
epicond
ylitis 

86 pazienti, 
età media 
19 anni. 
 
Criteri di 
inclusione: 
- Dolore 

localizz
ato 
all’epic
ondilo 
laterlae
, alla 
testa 
radiale, 
al 
legame
nto 
anulare 
o alla 
rima 
articola
re 

Gruppo 1: 
Elettroagopunt
ura + 
massaggio+ 
blocking 
therapy.  
I pazienti di 
questo gruppo 
vngono 
sottoposti a: 
- Elettroago

puntura: gli 
aghi da 
0.35 mmx 
75 mm 
vengono 
posizionati 
in punti 
selezionati 
(Ashi, 
Quchi (LI 
11), 
Zhouliao 

- Dolore 
(scala 
VAS) 

- Forza di 
presa 
(Grip 
Strengh
t Index) 

- Effetto 
del 
trattam
ento: 
utilizzo 
della 
Mayo 
Elbow 
Perfor
mance 
Score 
(MEPS). 

Follow 
up a 6, 
12 e 
24 
mesi. 

Rispetto 
al gruppo 
1, il 
gruppo di 
controllo 
aveva 
una 
maggiore 
funzional
ità, un 
migliore 
effetto 
terapeuti
co e una 
minore 
intensità 
del 
dolore (P 
<0,01), 
ma un 
alto 
tasso di 
recidiva 

6 Go
mit
o 
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radio-
omeral
e 

- Dolore 
con o 
senza 
irradiaz
ione al 
braccio 
o 
all’ava
mbracc
io 

- Dolore 
percepi
to dal 
pazient
e 
strizzan
do un 
asciuga
mano, 
spazzan
do il 
pavime
nto, 
taglian
do 

- Dolora
bilità 
dell’epi
condilo 
laterale 

- Test di 
Mill’s 
positiv
o 

 
Criteri di 
esclusione: 
- Incapac

ità di 
portare 
a 
termin
e il 
piano 
di 
trattam
ento 

- Disturbi 
cardiov

(LI 12), 
Shousanli 
(LI 10), 
Waiguan 
(SJ 5), e 
Hegu (LI 
4)). A 
questo 
punto 
vengono 
connessi 
ad un 
dispositivo 
che 
trasmette 
in questi 
punti una 
corrente 
continua di 
intensità 
tollerata 
dal 
paziente. 
Gli aghi 
vengono 
mantenuti 
per 30 
minuti, una 
volta al 
giorno per 
10 giorni. 

- Massaggio: 
tecniche di 
massaggio 
applicate 
dall’avamb
raccio al 
braccio, 
soprattutto 
nella 
regione 
laterale, a 
livello 
dell’epicon
dilo 
laterale e 
di altri 
punti pre 
stabiliti, 
per una 
durata di 
30 minuti, 

nel 12 ° 
mese 
dopo il 
trattame
nto, 
mentre 
nel 
gruppo 1 
si aveva 
un alto 
tasso di 
recidiva 
al 
24°mese. 
Non 
erano 
presenti 
differenz
e 
significati
ve della 
VAS del 
GSI e 
della 
MEPS a 
nessuno 
dei 
follow up 
(p>0.05) 
tra i due 
gruppi. 
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ascolari
, renali, 
epatici 
o 
gastroi
ntestin
ali 

- Patolog
ie 
cervical
i 

- Impair
ment 
del 
plesso 
brachia
le 

- Frattur
e 

- Tumori  

1 volta al 
giorno per 
10 giorni. Il 
massaggio 
viene 
applicato 
seguendo 
le 
indicazioni 
di 
MASSAGE 
di Yan et 
al. 

- Blocco 
anestetico: 
vengono 
somministr
ati 2.5 mL 
di lidocaina 
idrocloride 
2%, 1 mL di 
vitamina 
B12 e 0.5 
mL di 
triamcinolo
ne 
acetonide 
a livello 
delle aree 
più 
dolorose 
del gomito. 
Le iniezioni 
vengono 
eseguite 
una volta a 
settimana, 
non più di 
3 volte. 

 
Gruppo 2: 
Gruppo di 
Controllo. Ai 
pazienti di 
questo gruppo 
viene 
somministrato 
solamente il 
blocco 
anestetico, 
seguendo la 
procedura 
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descritta nel 
gruppo 1. 

Roberts 
D et al. 
(2013), 
The 
Effective
ness of 
Therape
utic 
Class IV 
(10 W) 
Laser 
Treatme
nt for 
Epicond
ylitis 

16 pazienti.  
 
Criteri di 
inclusione: 
- Diagno

si di 
epicon
dilite 
laterale 

 
Criteri di 
esclusione: 
- Fotose

nsibilità 
- Macchi

e 
cutane
e a 
livello 
della 
regione 
cubital
e 

- Iniezion
e di 
cortico
steroidi 
al 
gomito 
negli 
ultimi 3 
mesi. 

Gruppo 1: 
i pazienti di 
questo gruppo 
vengono 
sottoposti a 
trattamento 
con laser da 10 
W a onda 
continua, per 
un totale di 
3000 J in 5 
minuti, per 
trattamento. 
Nei primi 2.5 
min il laser 
viene applicato 
con il gomito in 
estensione 
completa, 
mentre i 2.5 
min successivi, 
durante 
l’applicazione 
del laser, il 
gomito del 
paziente viene 
mosso 
passivamente 
con escursione 
completa del 
ROM. 
I pazienti 
ricevono 3 
trattamenti per 
3 giorni 
consecutivi, 4 
trattamenti nel 
corso dei 10 
giorni 
successivi e un 
trattamento 
finale durante 
la terza 
settimana. 
 
Gruppo 2: 
Gruppo 
Placebo. I 
pazienti di 
questo gruppo 

- Forza di 
presa 
massim
ale 

- Dolore 
durante 
la presa 
massim
ale 
(scala 
VAS) 

- Dolore 
alla 
palpazi
one 
dell’epi
condilo 
laterale 
(scala 
VAS) 

- Dolore 
all’este
nsione 
resistita 
del 
terzo 
dito 
(scala 
VAS) 

- Funzion
alità 
(scala a 
5 punti: 
da 
“nessun 
impair
ment” 
(5 
punti) a 
“incapa
ce di 
usare la 
mano 
durante 
le 
attività 
quotidi
ane”) 

Follow 
up a 3, 
6, 12 
mesi. 

Nessuna 
differenz
a iniziale 
è stata 
osservata 
tra i due 
gruppi. 
Nel 
gruppo 
trattato 
con il 
laser la 
forza di 
presa è 
migliorat
a del 
17%, 
52% e 
66% 
(p<0.05) 
rispettiva
mente a 
3, 6 e 12 
mesi; la 
funzione 
è 
migliorat
a del 44, 
71% e 
82% 
(p<0.05), 
e il 
dolore 
all'estens
ione 
contro 
resistenz
a del 
terzo 
dito è 
stato 
ridotto 
del 50%, 
93% e 
100% 
(p<0.05) 
a 3, 6 e 
12 mesi, 
rispettiva
mente. 

9 Go
mit
o 
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vengono 
sottoposti alla 
stessa 
procedura ma 
il laser non è 
attivo. 

Al 
contrario
, non 
sono 
stati 
osservati 
cambiam
enti 
significati
vi nel 
gruppo 2 
fino a 12 
mesi 
dopo la 
fine del 
trattame
nto 
(forza 
migliorat
a del 
13%, 
funzione 
migliorat
a del 
52%, 
dolore 
all'estens
ione 
resistita 
del terzo 
dito 
ridotta 
del 76%). 

Emanet 
SK et al. 
(2010), 
Investig
ation of 
the 
effect of 
GaAs 
laser 
therapy 
on 
lateral 
epicond
ylitis 

49 pazienti. 
 
Criteri di 
inclusione: 
- Dolore 

alla 
regione 
laterale 
del 
gomito 

- Dolore 
che si 
aggrava 
all’este
nsione 
resistit
a del 
polso 

- Età>18 

Gruppo 1: 
i pazienti di 
questo gruppo 
ricevono 15 
sessioni di 
terapia con 
laser a livello 
dei due punti 
più sensibili 
intorno 
all’epicondilo 
laterale. La 
dose 
somministrata 
è 1 J/cm2 per 2 
minuti, 5 volte 
a settimana 
per 3 
settimane. 

- Dolore 
percepi
to dopo 
l’attivit
à, 
dolore 
a 
riposo, 
dolore 
dopo 
l’estens
ione 
resistita 
del 
polso 
(scala 
VAS) 

- Dolorab
ilità 

Follow 
up a 
12 
settim
ane 

A fine 
trattame
nto è 
stato 
osservat
o un 
migliora
mento 
significati
vo delle 
misure di 
outcome 
in 
entrambi 
i gruppi 
(p<0.05), 
mentre 
non 
erano 

6 go
mit
o 
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anni 
- Durata 

dei 
sintomi 
< di 3 
mesi 

 
Criteri di 
esclusione: 
- Iniezion

i di 
cortico
steroidi 
al 
gomito 
negli 
ultimi 2 
mesi 

- Patolog
ie 
cronich
e 
progres
sive 

- Patolog
ie 
sistemi
che 

- Storia 
di 
tumori 

 
Gruppo 2:  
Gruppo 
Placebo. I 
pazienti di 
questo gruppo 
eseguono la 
stessa 
procedura di 
quelli del 
gruppo 1 ma il 
dispositivo non 
viene messo in 
funzione. 
 
Ad entrambi i 
gruppi viene 
dato un 
programma di 
esercizi da 
eseguire a 
casa. Il 
programma 
consiste in 
esercizi di 
rinforzo e 
stretching che 
devono essere 
eseguiti 3 volte 
al giorno per 
20 ripetizioni. 

dell’epi
condilo 
laterale 
(algome
tro 
pressori
o) 

- Forza di 
presa 
Pain 
Free 
(Jamar 
Dynam
ometer) 

- Notting
ham 
Health 
Profile 
(NHP) 

- Disabilit
ies of 
the 
Arm, 
Shoulde
r and 
Hand 
(DASH) 

- Patient 
Rated 
Tennis 
Elbow 
Evaluati
on 
(PRTEE) 

presenti 
differenz
e 
significati
ve nella 
compara
zione tra 
i due 
gruppi. 
A 12 
settiman
e è stato 
riscontra
to un 
manteni
mento 
dei 
migliora
menti 
ottenuti 
in 
entrambi 
i gruppi. 
Al 
confront
o tra i 
due 
gruppi 
viene 
rilevata 
una 
differenz
a 
significati
va a 
favore 
del 
gruppo 1, 
in 
termini 
di dolore 
all’estens
ione 
resistita 
del 
polso, 
dolorabili
tà alla 
pression
e, 
punteggi 
di DASH 
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e PRTEE 
(in tutti i 
sottogru
ppi), e 
della 
sezione 
riguarda
nte il 
dolore 
del NHP 
(p<0.05).  
 

Stergiou
las A 
(2007), 
Effects 
of low-
level 
laser 
and 
plyomet
ric 
exercise
s in the 
treatme
nt of 
lateral 
epicond
ylitis 

50 pazienti. 
 
Criteri di 
inclusione: 
- Diagno

si di 
epicon
dilite 
laterale 
da 
almeno 
5 
settima
ne 

- Criteri 
diagnos
tici 
compre
ndono: 
- Do

lor
e 
all
a 
pal
pa
zio
ne 
del
l’e
pic
on
dil
o 
lat
er
ale 

- Do
lor
e 

Gruppo 1:  
i pazienti di 
questo gruppo 
vengono 
trattati con 
laser 904 Ga-
AS, con 
intensità di 40 
mW e densità 
di energia di 
2.4 J/cm2. 
Durante le 8 
settimane di 
trattamento i 
pazienti 
ricevono 12 
sessioni di 
laser: 2 a 
settimana nelle 
prime 4 
settimane, 1 a 
settimana nelle 
ultime 4. 
 
Gruppo 2: 
Gruppo 
placebo. I 
pazienti di 
questo gruppo 
ricevono la 
stessa 
procedura di 
quelli del 
gruppo 1 ma il 
dispositivo non 
è in funzione. 
 
I pazienti di 
entrambi i 
gruppi 

- Dolore 
alla 
palpazi
one 
dell’epi
condilo 
laterale
, dolore 
a 
riposo, 
dolore 
all’este
nsione 
resistita 
del 
polso e 
del 
terzo 
dito, 
dolore 
durante 
l’allung
amento 
passivo. 
(scala 
VAS) 

- Range 
of 
motion 
del 
polso: il 
gomito 
del 
pazient
e viene 
esteso, 
l’avamb
raccio 
pronato 
e a 

Follow 
up a 8 
settim
ane. 

A 8 
settiman
e di 
trattame
nto e al 
follow 
up, tra i 
due 
gruppi  si 
rileva 
una 
grande e 
significati
va 
differenz
a che va 
a favore 
del 
gruppo 
uno, per 
quanto 
riguarda 
il dolore 
a riposo 
(p<0.05), 
dolore 
alla 
palpazio
ne 
dell’epic
ondilo e 
nei test 
isometric
i (p<0.05 
a 8 
settiman
e, 
p<0.001 
al follow 
up). 

7 Go
mit
o 
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all’
est
en
sio
ne 
res
isti
ta 
del 
po
lso 

- Do
lor
e 
all
o 
str
etc
hi
ng 
pa
ssi
vo 
dei 
m
us
col
i 
est
en
sor
i 

- Do
lor
e 
all’
est
en
sio
ne 
pa
ssi
va 
del 
ter
zo 
dit
o 

 
Criteri di 
esclusione: 
- Aver 

vengono 
addestrati 
all’esecuzione 
di un 
programma di 
esercizi 
pliometrici per 
i muscoli 
estensori del 
polso. Il 
programma 
deve essere 
eseguito 2 
volte a 
settimana per 
16 settimane, 
ogni esercizio 
viene ripetuto 
8 volte per 5 
serie, con 1 
minuto di 
riposo tra ogni 
serie. 
Negli stessi 
giorni del 
programma di 
esercizi 
pliometrici 
viene anche 
eseguito un 
programma di 
stretching dei 
muscoli 
estensori con 
l’aiuto di un 
Physical 
Educator 
Teacher. Lo 
stretching 
viene 
mantenuto 15 
secondi e viene 
ripetuto per 5 
volte prima di 
iniziare il 
programma di 
esercizi 
pliometrici, e 5 
volte alla fine 
del 
programma, 
con 20 secondi 

questo 
punto si 
valuta il 
range in 
flession
e del 
polso. 

- Forza di 
presa  

- Weight 
Test: 
spalla a 
60° di 
flession
e, 
gomito 
esteso, 
avambr
accio 
pronato 
e 
appoggi
ato su 
un 
tavolo. 
Da 
questa 
posizio
ne 
viene 
richiest
o di 
estende
re il 
polso 
solleva
ndo un 
peso da 
1, 2 e 3 
kg 
senza 
dolore. 

Anche il 
dolore 
durante 
la presa 
si riduce 
significati
vamente 
nel 
gruppo 1, 
rispetto 
al gruppo 
2 a 8 
settiman
e di 
trattame
nto 
(p<0.05) 
e al 
follow up 
(p<0-
001). 
Per 
quanto 
riguarda 
la forza 
di presa 
e il 
weight 
test, nel 
gruppo 1 
si 
riscontra 
un 
migliora
mento 
significati
vo già a 8 
settiman
e di 
trattame
nto 
(p<0.05), 
che si 
mantiene 
al follow 
up 
(p<0.001)
; mentre 
il range 
of 
motion 
del polso 
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eseguit
o altri 
tipi di 
trattam
ento 
per il 
disturb
o al 
gomito 
nell’ulti
mo 
mese 

- Patolog
ie di 
spalla o 
cervical
e 

- Thoraci
c outlet 
syndro
me 

- Poliartr
ite 

- Neurite  
- Sintomi 

neurolo
gici 

- Epicon
dilite 
bilatera
le 

di riposo tra 
una le 
ripetizioni. 

ottiene 
un 
migliora
mento 
significati
vo nel 
gruppo 1 
solo al 
follow up 
(p<0.001) 

Martine
z-
Silvestri
ni JA 
(2005), 
Chronic 
lateral 
epicond
ylitis: 
compar
ative 
effectiv
eness of 
a home 
exercise 
program 
includin
g 
stretchi
ng alone 
versus 

94 pazienti. 
 
Criteri di 
inclusione: 
- Dolore 

localizz
ato 
nella 
regione 
laterale 
del 
gomito 

- Sintomi 
present
i da 
almeno 
3 mesi 

- Zona di 
maggio
r 
dolore 

Gruppo 1  
Concentric 
Group. I 
pazienti di 
questo gruppo 
vengono 
sottoposti ad 
un programma 
di esercizi 
concentrici per 
i muscoli 
estensori del 
polso, da 
svolgere con 
l’utilizzo di una 
banda elastica. 
Gli esercizi 
vengono 
eseguiti per 3 
serie da 10 
ripetizioni, una 

- Forza di 
presa 
Pain 
free  

- Patient 
Rated 
Forear
m 
Evaluati
on 
Questio
nnaire 
(PRFEQ) 

- DASH 
- Short 

Form 
(SF 36) 

- Scala 
VAS 

Follow 
up a 6 
settim
ane.  

In tutti i 
gruppi 
non si 
riscontra
no 
differenz
e 
significati
ve nelle 
misure di 
outcome 
alla fine 
del 
trattame
nro (3 
settiman
e), ma al 
follow up 
di 6 
settiman
e sono 

6 Go
mit
o 
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stretchi
ng 
supplem
ented 
with 
eccentri
c or 
concent
ric 
strength
ening 

localizz
ata 
all’epic
ondilo 
laterale 
durant
e 
almeno 
2 di 
queste 
3 
manovr
e: 
- Est

en
sio
ne 
res
isti
ta 
del 
po
lso 

- Est
en
sio
ne 
res
isti
ta 
del 
ter
zo 
dit
o 

- Ch
air 
lift 
tes
t 

Criteri di 
esclusione: 
- Artrosi 
- Artrite 
- Distrur

bi 
infiam
matori  

- Patolog
ie 
sistemi
che 

volta al giorno, 
con tempi di 
recupero tra le 
serie dai 2 ai 5 
muinuti. 
 
Gruppo 2:  
Eccentric 
Group. I 
pazienti di 
questo gruppo 
seguono un 
programma di 
esercizi di 
durata, serie e 
ripetizioni 
uguali a quelli 
del gruppo 1, 
ma gli esercizi 
che eseguono 
con la banda 
elastica sono 
eccentrici. 
 
Gruppo 3: 
Stretching 
Group.  
 
Tutti i 
partecipanti al 
trial vengono 
istruiti all’auto 
applicazione 
del massaggio 
con ghiaccio, 
da eseguire tre 
volte al giorno, 
con movimenti 
circolari 
sull’area 
dolorosa, fino a 
che non 
diventa 
insensibile. 
Oltre al 
massaggio i 
partecipanti 
devono 
eseguire un 
esercizio di 
stretching dei 
muscoli 

presenti 
migliora
menti 
significati
vi in tutti 
i gruppi 
(p<0.01).  
Non sono 
presenti 
differenz
e 
significati
ve tra i 3 
gruppi. 
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- Diffuse 
pain 
syndro
mes 
(es. 
fibromi
algia) 

- Tunnel 
carpale 

- Radicol
opatia 
cervical
e 

- Storia 
di 
frattura 
a 
omero, 
radio o 
ulna, 
con 
risultan
te 
deform
ità 
residua 

- Impossi
bilità 
ad 
eseguir
e gli 
esercizi 
di 
rinforz
o a 
causa 
del 
dolore 
eccessi
vo al 
gomito 

estensori del 
polso due volte 
al giorno, per 3 
ripetizioni da 
mantenere 30 
secondi, con 30 
secondi di 
riposo tra le 
ripetizioni. 

Vicenzin
o B et al. 
(2001), 
Specific 
manipul
ative 
therapy 
treatme
nt for 
chronic 
lateral 

24 pazienti. 
 
Criteri di 
inclusione: 
- Dolore 

alla 
palpazi
one 
dell’epi
condilo 
laterale 

Gruppo1: 
Gruppo di 
trattamento. I 
pazienti di 
questo gruppo 
ricevono un 
trattamento 
che consiste in 
una tecnica 
MWM di glide 
laterale 

- Forza di 
presa 
pain 
free 
(electro
nic 
digital 
dynamo
meter), 
valutata 
prima, 

No 
follow 
up. 

I risultati 
dimostra
no un 
sostanzia
le e 
significati
vo 
migliora
mento 
nella 
forza di 

5 Go
mit
o 
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epicond
ylalgia 
produce
s 
uniquely 
characte
ristic 
hypoalg
esia 

- Dolore 
nelle 
attività 
di 
presa 

- Dolore 
all’epic
ondilo 
laterale 
in 
almeno 
uno dei 
seguen
ti test: 
- Est

en
sio
ne 
res
isti
ta 
del 
po
lso 

- Est
en
sio
ne 
res
isti
ta 
del
l’e
ste
ns
or
e 
ra
dia
le 
br
ev
e 
del 
car
po 

- Str
etc
hi
ng 
pa
ssi

manualmente 
applicato e 
mantenuto 
mentre il 
paziente 
stringe un 
dinamometro 
(attività pain 
free). Vengono 
eseguite 6 
ripetizioni, con 
15 secondi di 
riposo tra una 
ripetizione e 
l’altra. 
 
Gruppo 2: 
Gruppo 
placebo. I 
pazienti sono 
sottoposti alla 
stessa 
procedura di 
quelli del 
gruppo 1 ma il 
glide non viene 
dato 
correttamente. 
Le mani del 
fisioterapista 
sono poste su 
entrambi i lati 
dell’articolazio
ne del gomito e 
non viene 
applicato 
nessun glide 
lateralmente. 
 
Gruppo 3: 
Gruppo di 
controllo. In 
questo gruppo 
non è previsto 
un contatto 
manuale tra il 
fisioterapista e 
il paziente. Il 
paziente 
rimane in una 
posizione 
simile a quella 

durante 
e dopo 
ogni 
trattam
ento 

- Pressur
e pain 
thresho
ld 
(algome
tro), 
valutata 
prima e 
dopo 
ogni 
trattam
ento 

presa 
pain free 
(58%) nel 
gruppo 1, 
ma non 
negli altri 
2 gruppi. 
Per 
quanto 
riguarda 
la 
pressure 
pain 
threshold 
invece, si 
riscontra 
una 
differenz
a 
significati
va nel 
gruppo 1 
rispetto 
agli altri 
gruppi, 
ma il 
migliora
mento è 
molto 
minore 
rispetto a 
quello 
della 
forza di 
presa 
pain free 
(solo 
10%). 
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vo 
dei 
m
us
col
i 
est
en
sor
i 

 
Criteri di 
esclusione: 
- Patolog

ie 
conco
mitanti 
a 
cervical
e o 
spalla 

- Impair
ment 
neurolo
gici 

- Preced
enti 
terapie 
manipo
lative 
del 
gomito 

- Controi
ndicazi
oni alla 
manipo
lazione 
(es 
osteop
orosi) 

- Utilizzo 
di 
analges
ici o 
anti-
infiam
matori 

assunta dai 
pazienti dei 
gruppi 1 e 2 
durante il 
trattamento. 
Tutti i soggetti 
dello studio 
sono sottoposti 
a tutte e 3 le 
tecniche di 
trattamento, in 
ordine casuale, 
in 3 giorni 
differenti, ad 
almeno 48 ore 
di distanza 
l’uno dall’altro. 

Ural FG 
et al., 
2017 
Ultrason
ographic 

41 Pazienti, 
età media 
46 anni 
 
Criteri di 

Gruppo1: 
gruppo 
controllo, 
terapia 
convenzionale 

-VAS per 
gravità del 
dolore, 
-soglia 
dolore di 

Valuta
zione 
a 0 
settim
ane. 

La VAS e 
DHI sono 
migliorati 
in 
entrambi 

5 go
mit
o 
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Evaluati
on of 
Acupunc
ture 
Effect 
on 
Commo
n 
Extenso
r 
Tendon
Thicknes
s in 
Patients 
with 
Lateral 
Epicond
ylitis: A 
Random
ized 
Controll
ed 
Study 

inclusione: 
epicondilite 
laterale di 
gomito 
 
criteri di 
esclusione: 
dolore 
radicolare, 
operazione 
chirurgica 
precedente
, trauma 
nell'arto 
superiore, 
malattie 
periferiche 
del nervo 
(ulnare, 
mediano, o 
radiale). 

(riposo,FANS,e
sercizi,rinforzo) 
 
Gruppo2: 
agopuntura+te
rapia 
covenzionale 
 
sei agopunti 
(Ashi point, 
LI10, LI11, LU5, 
LI4, SJ5) 
sessione 25min 
al giorno, 2 o 3 
giorni a 
settimana per 
4 settimane 
(totale 10 
sessioni) 
 
 

pressione 
(algometro)
. 
-
Questionari
o Duruoz 
Hand Index 
(DHI) per  
-Stato 
funzionale 
dell’arto 
-Spessore 
del tendine 
comune 
estensori 
CET 

Follow 
up a 2 
settim
ane e 
2 mesi 

i gruppi 
significati
vamente 
( p<0.05). 
 
Gruppo 
1: la 
soglia di 
dolore di 
pression
e e 
Spessore 
del 
tendine 
non 
cambian
o 
significati
vamente 
(p>0.05).  
 
Gruppi 2: 
la soglia 
del 
dolore di 
pression
e è 
aumenta
ta 
(p=0.001) 
e lo 
spessore 
del 
tendine 
CET è 
diminuit
o 
(p=0.001)
. 
 
 
Percentu
ale di 
cambiam
ento di 
VAS, DHI, 
dolore 
pressorio
, e 
spessore 
del 
tendine  
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è 
maggiore 
nel 
gruppo 
agopuntu
ra ( 
p<0.05) 

Nishizuk
a T1 et 
al.  2017 
Efficacy 
of a 
forearm 
band in 
addition 
to 
exercise
s 
compar
ed with 
exercise
s alone 
for 
lateral 
epicond
ylitis: A 
multice
nter, 
randomi
zed, 
controll
ed trial. 

110 
Pazienti età 
media  53 
anni.  
Criteri di 
inclusione : 
epicondilite 
laterale 
Criteri di 
esclusione : 
epicondilite 
bilaterale, 
osteoartrit
e, 
effettuato 
trattamenti 
nei 
precedenti 
6 mesi, 
intervento 
chirurgico, 
iniezioni 
corticoster
oidi nei 6 
mesi 
precedenti  

Gruppo 
1:controllo 
Esercizi di 
stretching per 
polso 30s x 3 v 
giorno per 6 
mesi 
 
gruppo 2: 
gruppo con 
fascia, 
indossano per 
più di 6 ore al 
giorno una 
fascia per 
almeno 6 mesi 
al gomito. 
Tennis Elbow 
supporter(ALC
ARE) + esercizi 
stretching 
 

Outcome 
primario:  
-
Questionari
o hand10 
score per 
disordini 
arto 
superiore  
 
Outcome 
secondario:  
-scala 
dolore (0 
min-10 
max) 
soddisfazio
ne del 
paziente (0 
molto-3 
non sodd) 
-
proporzion
e di 
esaminazio
ni fisiche ( 
elasticità, 
thomsen 
test, middle 
finger 
extension 
test) 

Valuta
zione 
a 0 
settim
ane e 
follow 
up a  
1-3-6-
12 
mesi  

 
Gruppo 
2: 
hand10 
ha un 
punteggi
o più 
basso a 1 
mese risp 
a 
controllo
.  
No 
differenz
a 
significati
va 1-3-6-
12 mesi 
(P=0.09, 
0.48, 
0.37, e 
0.21.  
No 
differenz
a 
significati
va nella 
scala 
dolore 1-
3-6-12 
mesi (P 
=0.46, 
0.45, 
0.39, e 
0.14).                                    
No 
differenz
a 
significati
va nella 
proporzi
one 
esaminaz
ioni 
fisiche 1-

6 
 
 

go
mit
o 
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3-6-12 
mesi. 

Punteggi
o medio 
di 
soddisfaz
ione in 
entrambi 
i gruppi a  
1, 3, 6, e 
12 mesi, 
Gruppo 
fascia ha 
meno 
pazienti 
non 
soddisfat
ti (3) a 1 
mese  (P 
=0.09). In 
conclusio
ne l’uso 
della 
fascia 
all’avam
braccio 
ha lo 
stesso 
effetto 
del 
placebo. 
 

Stasinop
oulos D 

(2016) 
Compari
son of 
effects 
of 
eccentri
c 
training, 
eccentri
c-
concent
ric 
training, 
and 
eccentri
c-
concent

34 Pazienti. 
Età media 
43 anni. 
Tennisti 
amatori.  
Criteri di 
inclusione: 
diagnosi 
clinica di 
epicondilite 
laterale da 
almeno 4 
settimane, 
dolore 
palpatorio, 
dolore 
durante 
resistenza 
alla 

Gruppo A: 
training 
eccentrico 
Estensori 
polso(gomito 
esteso 
appoggiato, 
avambraccio 
pronato, flette 
polso per 30 s 
e ritorno con 
aiuto altra 
mano) 
Gruppo 
B:training 
eccentrico-
concentrico. 
Come gruppo A 
ma il ritorno 

-VAS: 
gravità del 
dolore ( 0-
10) 
-Funzione: 
VAS (0 cm 
no 
funzione-10 
cm piena 
funzione) 
-Funzione: 
forza nella 
presa senza 
dolore con 
Jamar 
dinamomet
ro 
-
percentuale 

Valuta
zione 
a 0 
settim
ane  
Follow 
up a  4 
– 8 
settim
ane 

No 
differenz
e 
significati
ve per 
gravità 
dolore(p
>0,5) 
differenz
a 
significati
va 
riduzione 
dolore a 
4 
settiman
e in tutti 
i 
gruppi(p

6 go
mit
o 
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ric 
training 
combine
d with 
isometri
c 
contract
ion in 
the 
treatme
nt of 
lateral 
elbow 
tendino
pathy. 

 

supinazion
e con 
gomito 
esteso(mag
giore che 
flesso a 
90°) e 
dolore ad 
almeno 2 
dei 4 test: 
-tomsen 
test 
-resisted 
middle 
finger test 
-mill’s test 
Handgrip 
dynamome
ter test 
 
Criteri di 
esclusione: 
disfunzione 
di 
spalla,collo 
o regione 
toracica,art
rite, deficit 
neurologici, 
entrapmen
t nervo 
radiale, 
limitazione 
nella 
funzione 
del braccio, 
operazione 
chirurgica, 
trattament
o 
conservativ
o pregresso 
nelle 4 
settimane 
precedenti  

all’estensione 
di polso è 
attivo 
Gruppo 
C:training 
eccentrico-
concentrico 
combinato con 
contrazioni 
isometriche. 
Come gruppo 
B+ contrazione 
isometrica 45 
sec 
 
Serie 3x15 ogni 
gruppo con 1 
minuto di 
intervallo tra 
serie 
 
Carico 
progressivo 
aumenta 
quando i 
pazienti  sono 
in grado di 
eseguire gli 
esercizi senza 
dolore 
 
Esercizi di 
stretching 
statico degli 
estensori 
polso. 
6 volte per 
trattamento: 3 
prima, 3 dopo 
trattamento 
con 30s di 
pausa. 
Mantenuto 30-
45 secondi. 
 
Esercizi 
eseguiti 5 volte 
a settimana 
per 4 
settimane 

di 
abbandono 

<0.0005)  
maggiore 
nel 
gruppo 
C.  
A 8 
settiman
e 
riduzione 
significati
va dolore 
gruppo 
C(p<0,05
) 
No 
differenz
a signif. 
Per la 
baseline 
della 
funzione(
p<0,05). 
A 4-8 
settiman
e 
aumento 
Vas 
funzione 
significati
vo nel 
gruppo 
C(p<0,00
05) 
No 
differenz
a 
significati
va 
baseline 
forza di 
presa 
(p>0,05). 
A 4 
settiman
e 
aumento 
in tutti i 
gruppi 
della 
forza di 
presa. A 
4-8 
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settiman
e 
aumento 
significati
vo nel 
gruppo C 
(p<0,000
5). 
Nessuna 
percentu
ale di 
abbando
no. 
 
Il 
trattame
nto 
eccentric
o- 
concentri
co 
combinat
o con la 
contrazio
ne 
isometric
a 
produce 
l’effetto 
maggiore 
alla fine 
del 
trattame
nto e del 
follow-up 
e 
dovrebbe 
essere il 
primo 
trattame
nto di 
scelta 
per le 
epicondil
iti laterali 

Brooke 
K et al. 
2015 
Coombe
s 
Economi
c 

165 
pazienti  
Criteri di 
inclusione : 
epicondilite 
laterale 
unilaterale 

Gruppo 1: 
placebo 
(iniezione 
salina). 0,5 ml 
Gruppo 2: 
placebo+ 
fisioterapia 

-Vas: 
gravità del 
dolore  
-Costi per la 
società(Me
dicare 
Australia 

Valuaz
ione a 
0 
settim
ane e 
follow 
up a 

Costi: 
Incremen
to dei 
costi tutti 
significati
vamente 
più 

6 go
mit
o 
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evaluati
on 
favours 
physioth
erapy 
but not 
corticost
eroid 
injectio
n as a 
first-line 
interven
tion for 
chronic 
lateral 
epicond
ylalgia: 
evidenc
e from a 
randomi
sed 
clinical 
trial. 

per almeno 
6 
settimane. 
Una 
minima 
intensità di 
30 mm su  
Diagnosi 
clinica con 
dolore 
provocato 
da 2: presa, 
palpazione, 
movimento 
resistito del 
polso o 
estensione 
del terzo 
dito o 
stretching 
degli 
estensori 
del polso  
 
Criteri di 
esclusione: 
iniezioni 
(nei 
precedenti 
6 mesi), 
trattament
o 
fisioterapic
o 
(precedenti 
3 mesi); 
dolore 
concomitan
te di collo e 
braccio, 
che 
limitano 
attività di 
vita 
quotidiana 
(precedenti 
6 mesi); 
sintomi 
radicolari, 
neurologici 
o sistemici ; 
gravidanza; 

Gruppo 3: 
iniezione 
corticosteroidi. 
(10 mg/1 ml di 
Triamcinolone 
Triamcinolone 
più 1 ml (1%) 
lignocaine  
Gruppo 4: 
corticosteroidi
+ fisioterapia 
 
Riposo 10 
giorni e 
graduale 
ritorno 
all’attività 
 
8 sessioni da 
30 minuti di 
fisioterapia : 
tecniche di 
terapia 
manuale con 
presa, esercizi 
concentrici ed 
eccentrici per 
estensori del 
polso, 
riqualificazione 
del controllo 
motorio e 
rinforzo 
globale della 
parte alta del 
corpo. 
Programma di 
esercizi 
giornalieri a 
domicilio 

database) 
-Quality-
adjusted 
life years 
(QALYs) 
-Health-
related 
quality of 
life 
(euroQol-
5D) 

4-8-
12-26-
52 
settim
ane 

costosi 
del 
placebo 
(p<0.035) 
fisio+ 
placebo 
completa
no 7.6 
sessioni 
(range 1–
9), 
mentre 
significati
vamente 
(p=0.031) 
meno 
sessioni 
completa
te da 
fisio+cort
icosteroi
di 6.9,  
 
L’aument
o del 
QALYs  
mostra 
significati
vamente 
più 
beneficio 
per 
fisio+plac
ebo 
(p=0.032)
, ma non 
per 
corticost
eroidi 
(p=0.746) 
o 
corticost
eroidi+fis
io 
(p=0.743 
Baseline 
di  EQ-5D 
era un 
predittor
e 
indipend
ente 
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allattament
o o 
controindic
azioni alle 
iniezioni. 

significati
vo  a 1 
anno 
(p<0.001)
. 
 
La 
fisioterap
ia ha 
avuto 
maggiori 
costi 
iniziali 
(otto 
sessioni) 
ma è 
stato 
l'unico 
intervent
o che ha 
portato a 
Aumento 
significati
vo della 
qualità 
della 
vita. 
L'iniezion
e del 
corticost
eroide ha 
dimostra
to 
variabilit
à 
consider
evole 
nella 
qualità 
della vita 
e costi 
più alti 
 
La 
fisioterap
ia, non 
l'iniezion
e del 
corticost
eroide, 
dovrebbe 
essere 
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consider
ata come 
un 
intervent
o di 
prima 
linea per 
l’epicond
ilite 
laterale. 

Küçükş
en S et 
al 2013  
Muscle 
energy 
techniq
ue 
versus 
corticost
eroid 
injectio
n for 
manage
ment of 
chronic 
lateral 
epicond
ylitis: 
randomi
zed 
controll
ed trial 
with 1-
year 
follow-
up. 

82 Pazienti 
età tra 18 e 
70 anni. Età 
media 46 
Criteri di 
inclusione: 
epicondilite 
unilaterale 
cronica 
(durata 
>3mesi). 
Severità 
dolore >50 
mm su 
scala VAS 
Dolore 
provocato 
da almeno 
2-3 test 
provocazio
ne del 
dolore ( 
presa, 
resistenza 
all’estensio
ne del 
polso con 
gomito 
esteso e 
stretching 
dei muscoli 
estensori 
avambracci
o  
 
Criteri di 
esclusione: 
interventi 
chirurgici, 
fisioterapia 
o iniezioni 
nei 6 mesi 

Gruppo 1: 
trattamento di 
muscle energy 
(MET) 
4 settimane 
consecutive 
Omero 
stabilizzato, 
avambraccio 
supinato fino a 
rilevare 
resistenza e 
discomfort. 
Pz prona 
avambraccio( 
isometrica 
contrazione 
75% 
max)contro 
resistenza per 
5 sec seguito 
da legg. 
aumento 
supinazione.  
Periodo 5 
secondi riposo, 
ripetuto 5 volte 
durante singola 
sessione. 2 
sessioni a 
settimana per 
4 settimane  
Gruppo 2: 
iniezione di 
corticosteroidi 
1mL di 
triamcinolone 
acetonide più 
1mL di 1% 
lidocaina 

Outcome 
primario: 
pain-free 
grip 
strenght(PF
GS) 
Outcome 
secondario: 
-scala VAS 
(0-100mm) 
per severità 
dolore 
-
questionari
o 
DASH(0min-
100max 
disabilità) 
per 
funzione 
del braccio 
e disabilità 

Valuta
zione 
0 
settim
ane 
follow 
up a 
6-26-
52 
settim
ane 

Gruppo 
1: PFGS 
significati
vamente 
più bassa 
a 6 
settiman
e ma 
sign. Più 
alta a 52 
settiman
e(p=0.00
5) del 
gruppo 2. 
VAS è 
significati
vamente 
più alta a 
6 
settiman
e ma 
signif più 
bassa a 
26-52 
settiman
e risp a 
gruppo 
2(p=0,00
1)  
DASH 
risultati 
migliori 
del 
gruppo 2 
a 26-52 
settiman
e ma non 
differenz
e 
statistica
mente 
signif. 

6 go
mit
o 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%BC%C3%A7%C3%BCk%C5%9Fen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23796685
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%BC%C3%A7%C3%BCk%C5%9Fen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23796685
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precedenti, 
sintomi 
bilaterali, 
durata < 3 
mesi, 
problemi 
severi a 
collo e 
spalla, 
compressio
ne 
posteriore 
del nervo 
interosseo, 
deformità 
congenite o 
acquisite 
del gomito, 
disordini 
sistemici 
muscolosch
eletrici o 
neurologici, 
età <18 
anni, 
controindic
azioni ai 
corticoster
oidi ( 
gravidanza, 
allattament
o) 
 

 
Migliora
mento 
significati
vo nel 
dolore, 
forza di 
presa e 
stato 
funzional
e in 
entrambi 
i gruppi. 
Inizialme
nte 
gruppo 
corticost
eroidi è 
superiore 
al MET 
ma i 
benefici 
diminuisc
ono dopo 
6 
settiman
e, 
mentre 
outcome 
MET 
crescono 
progressi
vamente.  
MET  è 
un 
intervent
o efficace 
per 
trattame
nto del 
epicondil
ite 
laterale. 

Sarah 
Dion 
2017 
Are 
Passive 
Physical 
Modaliti
es 
Effective 

Minimo 30 
pz max 100 
Criteri di 
inclusione: 
adulti con 
danni ai 
tessuti 
molli del 
gomito.  

Revisione di 
Studi che 
valutano 
l’efficacia del 
trattamento 
con terapie 
fisiche 
passive(no 
partecipazione 

Outcome  
-recupero 
autostimat
o 
-recupero 
funzionale 
(disabilità, 
ritorno a 
attivatà,lav

Valuta
zione 
a 0 
settim
ane e 
follow 
up a 
12 
settim

TENS non 
contribui
sce a 
migliorar
e dolore, 
limitazio
ni 
funzional
i, salute 

N/
A 

go
mit
o 
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for the 
Manage
ment of 
Commo
n Soft 
Tissue 
Injuries 
of the 
Elbow?: 
A 
Systema
tic 
Review 
by the 
Ontario 
Protocol 
for 
Traffic 
Injury 
Manage
ment 
(OPTIM
a) 
Collabor
ation. 

grado I-II 
distorsioni/
stiramenti 
o non 
specifici 
dolori al 
gomito, 
borsite a 
olecrano,  
epicondilite 
laterale e , 
mediale 
 
Criteri di 
esclusione: 
patologie 
maggiori 
(grado III 
distorsione, 
strappo, 
fratture,  
dislocazion
e, 
osteoartrit
e, 
infezione, 
tumore, o 
problema 
sistemico). 

attiva pz) da 
sole o 
combinate con 
altri interventi 
Terapia 
manuale 
esclusa dallo 
studio 
 
2 divisioni:  
-fisico-
chimiche(effett
i termici o 
elettromagneti
ci,radiazioni a 
ultrasuoni), 
idroterapia, 
crioterapia, 
LLLT, TENS, 
stimolazione 
galvanica, 
stimolazione 
muscolare 
elettrica, 
microcorrente, 
terapia 
elettromagneti
ca pulsata, 
ultrasuoni, 
microonde e 
terapia con 
onde d’urto. 
 -strutturali ( 
cuscini,support
i per braccio) o 
per impedire il 
movimento 
(calchi, 
imbracature, 
splint,tape, 
guanti di 
compressione  
 
5 studi: 
efficacia onde 
d’urto 
 
1 studio: 
laserterapia 
 
1 studio: TENS 
=                 

oro , 
scuola)  
 -misure 
della 
funzione 
(rom, PFGS, 
soglia del 
dolore di 
pressione  
-intensità 
del dolore; -
euroQol  
-psicologici 
depression
e,paura 
 
-Numeric 
Rating Scale 
(NRS) 
-Visual 
Analogue 
Scale (VAS),  
-Patient-
rated 
Forearm 
Evaluation 
Questionnai
re (PRTEE 
-Disability 
of the Arm, 
Shoulder 
and Hand 
(DASH) 
questionnai
re  
  
 

ane generale 
(no 
differenz
e cliniche 
o 
statistica
mente 
significati
ve) 
  
Evidenza 
inconclu
dente 
dell’effic
acia del 
tutore al  
Gomito. 
 
Evidenze 
inconclu
denti 
dell’effic
acia delle 
onde 
d’urto e 
di LLTE. 2 
RCT 
suggerisc
ono che 
le onde 
d’urto 
possono 
essere 
superiori 
al 
placebo 
Mentre 
altri 2 
che non 
apportan
o 
benefici   
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gruppo 
1(consigli, 
autogestione, 
esercizi) 
Gruppo 2 +tens 
tutti i giorni 
per 6 
settimane a 
casa 
 
2 studi: fascia 
per gomito 
indossata per 6 
settimane 
 

R. 
Cavaleri  
2015 
Hand 
therapy 
versus 
corticost
eroid 
injectio
ns in the 
treatme
nt of de 
Quervai
n's 
disease: 
A 
systema
tic 
review 
and 
meta-
analysis. 

6 studi 334 
pazienti 
totali 
 
Criteri di 
inclusione: 
diagnosi 
clinica 
confermata 
di sindrome 
di De 
Quervain.  
Dolore 
radiale del 
polso 
esacerbato 
dall’estensi
one 
resistita di 
pollice 
Finkelstein  
test, Eichoff  
test.  

3 studi : 
comparano 
iniezioni 
corticosteroide
(Methylprednis
olone  
e 
hydrocortisone
) con ortesi al 
polso/pollice 
3 studi: 
comparano 
iniezioni 
combinate a 
ortesi con 
ortesi o 
iniezioni da 
sole 
(1 studio: 
compara 
agopuntura 
con iniezioni) 
  

Outcome 
primario: 
successo di 
intervento 
(test 
negativo di 
Finkelstein, 
 una 
riduzione 
statisticame
nte 
significativa 
del dolore 
NPRS o VAS 
rispetto alla 
baseline 
 
Outcome 
secondario: 
grado di 
dolore, 
funzione e 
qualità di 
vita (DASH) 
 

Valuta
zione 
a 0 
settim
ane 
Follow 
up a 
2- 26 
settim
ane 

Iniezioni/
ortesi: 
favorite 
le 
iniezioni 
del 
corticost
eroide in 
termini 
di tassi di 
successo 
di 
trattame
nto a 2-3 
settiman
e di 
follow-
up, ma 
non è 
statistica
mente 
significati
vo (p = 
0,12) 
 
Agopunt
ura/iniezi
oni: non 
ci sono 
differenz
e 
statistica
mente 
significati
ve (p = 
0,37) in 
termini 

N/
A 

POL
SO 
MA
NO 
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di tasso 
di 
successo 
del 
trattame
nto 
(rischio 
relativo 
1,18, 
95% ci 
0,82 a 
1,70) a 
sei 
settiman
e di 
follow-
up. Una 
differenz
a media 
di 0,87 
(95% ci-
0,45 a 
2,19) non 
ha 
dimostra
to 
differenz
e 
significati
ve tra i 
gruppi 
nella Vas 
a 6 
settiman
e di 
follow-up 
rispetto 
alla 
baseline(
p = 0,20). 
Lo stato 
funzional
e, 
misurato 
con il Q-
Dash, è 
migliorat
o 
significati
vamente 
dalla 
baseline 
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(p < 
0,001) in 
entrambi 
i gruppi, 
ma una 
differenz
a tra 
gruppi di 
3,70 
(95% ci-
2,92 a 
10,32) 
non è 
statistica
mente 
significati
va (p = 
0,27).  
 
Approcci
o 
combinat
o: 
ortesi/co
rticoster
oidi solo 
con 
ortesi. 
I tassi di 
successo 
del 
trattame
nto 
hanno 
mostrato 
una 
differenz
a 
statistica
mente 
significati
va (p = 
0,002) a 
favore 
dell'appr
occio 
combinat
o, con un 
rischio 
relativo 
di 0,53 
(95% ci 



83 
 

0,35 a 
0,80). 
Una 
differenz
a media 
standardi
zzata nei 
punteggi 
VAS di-
0,72 
(95% ci-
1,09 a-
0,35) ha 
favorito 
ancora 
l'approcc
io 
combinat
o (p < 
0,001).   
 
Approcci
o 
combinat
o di 
iniezione
/ortesi e 
iniezioni 
da sole. 
I dati per 
i tassi di 
successo 
del 
trattame
nto 
hanno 
mostrato 
una 
differenz
a 
statistica
mente 
significati
va (p < 
0,001) a 
favore 
dell'appr
occio 
combinat
o a 3 
settiman
e di 



84 
 

follow-
up, con 
un 
rischio 
relativo 
di 0,76 
(95% ci 
0,64 a 
0,89). 
Una 
differenz
a media 
standardi
zzata nei 
 punteggi 
VAS di-
1,15 
(95% ci-
1,52 a-
0,79), 
hanno 
favorito 
ancora 
l'approcc
io 
combinat
o (p < 
0,001). 
 
Approcci
o 
multimo
dale 
offre 
maggior 
successo 
per il 
trattame
nto della 
malattia 
di De 
Quervain 

Capan N  
2016 
Radial 
Extracor
poreal 
Shock 
Wave 
Therapy 
Is Not 
More 

56 pazienti  
Criteri di 
inclusione: 
epicondilite 
laterale 
unilaterale. 
Dolore 
all’estensio
ne resistita 
di polso e 

Gruppo1 : 
onde d’urto 
(ESWT) 
ShockMaster 
500 
 1 volta alla 
settimana x 3 
settimane 
consecutive 
(un totale di 

Outcome 
-gravità del 
dolore 
(VAS) 
- Roles and 
Maudsley 
(RM) scala  
 dolore e 
funzione  
(1 no 

Valuta
zione 
a 0 
settim
ane e 
follow 
up a 
1-3 
mesi 

Migliora
mento 
statistica
mente 
significati
vo in 
tutti gli 
outcome 
sia nel 
gruppo 1 

6 go
mit
o 
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Effective 
Than 
Placebo 
in the 
Manage
ment of 
Lateral 
Epicond
ylitis: A 
Double-
Blind, 
Random
ized, 
Placebo-
Controll
ed Trial. 

rigidità. 
durata di 
sintomi di 
più di 3 
mesi  
 
Criteri di 
esclusione: 
storia di 
trauma al 
gomito e 
presenza di 
intrappola
mento del 
nervo 
interosseo 
posteriore, 
malattia 
reumatica 
sistemica, 
infezione 
sistemica, 
gravidanza, 
tumori, 
coagulopati
e, uso 
dell'anticoa
gulante, 
pacemaker 

tre sessioni). 
L'estensore del 
tendine radiale 
del carpo è 
stato 
selezionato con 
i parametri di 
rESWT che 
comprendevan
o una dose 
totale di 2000 
impulsi di 
frequenza di 10 
Hz ad 1,8 bar di 
pressione 
dell'aria in ogni 
seduta. 
 
Gruppo 2: finta 
applicazione 
onde d’urto 
(placebo) 
 

dolore, 4 
massima 
disabilità) 
- Patient-
Rated 
Tennis 
Elbow 
Evaluation 
questionari
o (PRTEE) 
questionari
o 
Per dolore, 
funzione, 
disabilità 
(0 migliore, 
100 
peggiore) 
-Forza di 
presa con 
Jamar 
Hydraulic 
Hand 
Dynamome
ter 

sia nel 
gruppo 2 
a 1 e 3 
mesi. 
No 
differenz
a 
significati
va tra i 2 
gruppi 
rESWT e 
Sham 
rESWT. 
 
Il 
trattame
nto di 
rESWT 
non è 
migliore 
o 
superiore 
significati
vamente 
allo 
Sham 
rESWT 
nel 
migliorar
e dolore, 
funzione, 
o  forza 
di presa. 

Martyn 
Lewis 
2015 
An 
Economi
c 
Evaluati
on of 
TENS in 
Addition 
to Usual 
Primary 
Care 
Manage
ment 
for the 
Treatme
nt of 
Tennis 

241 
pazienti 
Criteri di 
inclusione: 
pazienti 
con gomito 
del tennista 
Dolore e 
rigidità alla 
palpazione 
dell’estens
ore 
comune del 
polso che 
aumenta 
alla 
dorsiflessio
ne resistita 
o nella 

Gruppo 1 : 
assistenza 
primaria(PCM) 
informazioni, 
consigli, 
esercizi 
 
Gruppo 2 : 
(PCM) + Tens  
1 volta al 
giorno x 45 min 
x 6 settimane 

Outcome 
primario: 
-intensità 
del dolore 
 
Outcome 
secondario  
-EuroQoL 
EQ5D-3L 
and Short 
Form 6D 
(SF6D) 
dolore e 
funzione 

Valuta
zione 
a 0 
settim
ane 
Follow 
up a 6 
settim
ane 6 
mesi e 
12 
mesi  

La 
riduzione 
del 
dolore 
medio 
rispetto 
al follow-
up è 
stata più 
elevata 
per PCM 
+ TENS 
che per 
PCM. 
La 
differenz
a media 
in 
QALYSF6

7 go
mit
o 
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Elbow: 
Results 
from 
the 
TATE 
Random
ized 
Controll
ed Trial. 
 

presa 
 
Criteri di 
esclusione: 
fisioterapia 
o 
infiltrazioni 
nei 6 mesi 
precedenti 
, artrite 
infiammato
ria, dolore 
neuropatic
o, 
deformità 
del gomito, 
controindic
azioni alla 
Tens 

D è più 
alta per 
PCM + 
TENS;  
 
Gli effetti 
incremen
tali erano 
relativam
ente 
piccoli 
rispetto 
alla 
deviazion
e 
standard 
dei 
corrispon
denti 
valori di 
riferimen
to e, per 
quanto 
riguarda i 
costi, 
nessuna 
delle 
differenz
e di 
risultato 
sulla 
salute 
era 
statistica
mente 
significati
va. 
 
L'aggiunt
a di Tens 
alla 
gestione 
di 
assistenz
a 
primaria 
del 
gomito 
del 
tennista 
può 
portare a 
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costi più 
bassi 
rispetto 
ad una 
prospetti
va 
sociale 
ampia 
che 
include 
costi di 
assistenz
a 
sanitaria 
e costi 
indiretti 
legati alle 
perdite 
di 
produttiv
ità del 
lavoro, 
ma c'è 
molta 
incertezz
a intorno 
al 
relativo 
rapporto 
costo-
efficacia 
sia dalla 
sanità 
che dalle 
prospetti
ve 
economi
che di 
salute 
sociale. 
L'aggiunt
a di Tens 
conferisc
e poco 
vantaggi
o da un 
punto di 
vista 
puramen
te 
sanitario, 
ma può 



88 
 

potenzial
mente 
contribui
re a 
ridurre i 
costi 
sociali 
compless
ivi. 

Morten 
Olausse
n 2015 
Corticos
teroid 
or 
placebo 
injectio
n 
combine
d with 
deep 
transver
se 
friction 
massage
, Mills 
manipul
ation, 
stretchi
ng and 
eccentri
c 
exercise 
for 
acute 
lateral 
epicond
ylitis: a 
randomi
sed, 
controll
ed trial. 

Pazienti 
177 
Criteri di 
inclusione: 
dolore 
unilaterale 
al gomito. 
Dolore a 
estensione 
forzata del 
polso, 
deviazione 
radiale 
forzata, 
estensione 
forzata del 
3 dito. 
Dolore 
acuto che 
dura da 
meno di 3 
mesi 

Criteri di 
esclusione: 
durata 
minore di 2 
settimane. 
Intrappola
mento 
nervoso, 
trattament
o con 
iniezioni di 
corticoster
oide o 
fisioterapia 
negli ultimi 
12 mesi, 
sintomi 
bilaterali, 
interventi 
chirurgici, 
deformità 

6 settimane 
trattamento 
Gruppo 1: 
fisioterapia con 
due iniezioni di 
corticosteroide 
e naprossene 
oralmente 
Gruppo 2: 
fisioterapia con 
2 iniezioni 
placebo e 
naprossene 
Gruppo 3: wait 
and see e 
naprossene 
 
Fisioterapia : 2 
volte a 
settimana x 6 
settimane con 
massaggio 
trasverso 
profondo a 
origine del 
tendine x 15 
minuti, 
manipolazione 
Mills, 
trattamento 
dei tessuti 
molli con 
stretching 
estensore 
radiale del 
polso 
 
Esercizi a 
domicilio: ogni 
giorno per 6 
settimane 
esercizi 
eccentrici 

Outcome 
primario : 
valutazione 
migliorame
nto pazienti  
Likert scale( 
peggiore- 
migliore) 
 
Outcome 
secondario 
:  
-dolore 
100mm VAS 
-funzione  
- forza di 
presa 
(dinamome
tro) 
- dolore alla 
dorsiflessio
ne resistita 
polso e 
terzo dito  
Pain free 
function 
index 

Valuta
zione 
a 0 e 
follow 
up a a 
6-12-
26-52 
settim
ane  

Outcome 
primario: 
No diff 
significati
ve tra 
gruppo 2 
e gruppo 
3 per 
Outcome 
e follow 
up. 
 
Gruppo 1 
effetto 
largamen
te 
positivo 
a 6 
settiman
e , no diff 
a 12 
settiman
e , 
peggiore 
a 26 
settiman
e. No diff 
significati
va a 52 
settiman
e  
 
Sia il 
gruppo di 
controllo 
che 
l'iniezion
e del 
placebo 
con 
fisioterap
ia hanno 
mostrato 

7 go
mit
o 
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gomito, 
radicolopat
ia cervicale, 
dolore 
riferito a 
collo o 
spalla, 
fratture 
pregresse, 
rotture 
tendinee, 
malattie 
sistemiche 
muscolosch
eletriche, 
allergia a 
corticoster
oide, 
gravidanza, 
allattament
o 
 
 

(3x30) e 
stretching (3 v 
giorno per 40 
sec). Esercizi 
con bottiglia da 
500ml acqua. 
Inizio e dopo 3 
settimane 
iniezione con 
10 mg 
triamcinolone 
acetonide (1 ml 
di 10 mg/ml) o 
placebo (1ml di 
salina 
isotonica) e 0,5 
ml di 2% di 
lidocaina. 
 
Tutti i gruppi: 
naprossene 
500 mg due 
volte al giorno 
per 2 
settimane  

un 
aumento 
graduale 
nel 
successo. 
 
Le 
iniezioni 
del 
corticost
eroide 
unite con 
la 
fisioterap
ia 
potrebbe
ro essere 
consider
ate per i 
pazienti 
che 
hanno 
bisogno 
di un 
migliora
mento 
rapido, 
ma il 
peggiora
mento 
intermed
io (12-26 
settiman
e) dei 
sintomi 
rende il 
trattame
nto 
difficile 
da 
consigliar
e. 

Umit 
Dundar 
2015 
Effective
ness of 
high-
intensit
y laser 
therapy 
and 

91 pazienti 
Criteri 
inclusione : 
epicondilite 
unilaterale 
gomito con 
: 
(1) dolore 
nella 
regione 

Gruppo 1 : 
trattamento 
con HILT: laser 
ad alta 
intensità. Laser 
Nd: YAG 
pulsato (1064 
nanometri), 
potenza di 
picco molto 

-resistenza 
della presa 
dinamomet
ro a mano 
- il dolore 
(10 cm VAS) 
- la 
disabilità 
funzionale ( 
questionari

Valuta
zione 
a 
(week
0) e 
follow 
up a 4 
e 12 
settim
ane. 

Gruppo 
HILT e 
gruppo 
brace 
hanno 
mostrato 
significati
vi 
migliora
menti 

7 go
mit
o 
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splinting 
in 
lateral 
epicond
ylitis; a 
prospec
tive, 
randomi
zed, 
controll
ed study 

laterale del 
gomito (di 
durata 
inferiore a 
3 mesi) 
(2) la 
dolorabilità 
locale alla 
palpazione 
sopra l’ 
epicondilo 
laterale, (3) 
estensione 
resistita al 
polso e/o 
l'estension
e del terzo 
dito ha 
prodotto il 
dolore 
tipico 
all'origine 
sul 
epicondilo 
laterale 
(4) Mill’s 
test 
positivo 
 
Criteri di 
esclusione : 
(1) 
fibromialgi
a 
 (2) 
trattament
o 
precedente 
(3) artrite 
reumatoide 
, 
osteoartrit
e, o 
artropatia 
che 
interessa il 
gomito o il 
polso 
 (4) 
sindrome 
del tunnel 
carpale 

alta (3 
chilowatt) 
Per ogni seduta 
sono state 
eseguite tre 
fasi di 
trattamento. 
La prima fase 
ha coinvolto la 
scansione 
manuale 
veloce (100 
cm2 per 30 s) 
del tendine 
dell'estensore 
comune (CET), i 
tessuti molli 
vicino all’ 
epicondilo 
laterale ed i 
muscoli 
estensori che si 
estendono 
sopra 
l'avambraccio. 
La seconda 
fase ha 
coinvolto 
l'applicazione 
del manipolo 
con 
distanziatori 
fissi 
verticalmente 
a 90 ° su CET 
vicino alla 
epicondilo 
laterale.  
La terza fase 
implica una 
bassa 
scansione 
manuale 
(100cm2 
membrana 
per60s) delle 
stesse 
aree trattate 
nella prima 
fase. 
 seduta 15 
minuti x 1 volta 

o PRTEE (0 
miglior 
punteggio a 
100 
Punteggio 
peggiore) 
 -la qualità 
di vita ( 
short-form  
36) 
 

per il 
dolore 
(VAS) 
forza di 
presa, 
PRTEEQ 
e la 
funzione 
fisica,  
SF-36 alle 
valutazio
ni 4 e 12 
settiman
e dopo il 
trattame
nto . 
  
Non ci 
sono 
stati 
migliora
menti 
statistica
mente 
significati
vi in 
qualsiasi 
parametr
o di 
valutazio
ne nel 
gruppo di 
terapia 
sham 
dopo il 
trattame
nto 
 
ll 
confront
o tra le 
variazioni 
percentu
ali di tutti 
i 
parametr
i dopo 4 
e 12 
settiman
e rispetto 
ai valori 
di 
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(5) 
sindrome 
tunnel 
cubitale 
 (6) 
radicolopat
ia cervicale  
(7) 
precedente 
intervento 
chirurgico 
al gomito 
 (8) 
precedente 
frattura del 
raggio/ulna 
con 
deformità 
risultante 
dell'arto 
interessato 
 (9) altre 
patologie 
del gomito 
(10) deficit 
neurologico  
nell’arto 
superiore 
(11) 
malattie 
metabolich
e 
sistemiche 
 (12) altri 
disordini 
cervicali/de
lla spalla e 
(13) dolore 
bilaterale 
del gomito. 

al giorno per 
15 giorni 
durante un 
periodo di 3 
settimane.  
 
Gruppo 2: 
terapia sham 
placebo lo 
stesso 
protocollo di 
trattamento è 
stato dato, ma 
lo strumento 
laser è stato 
spento durante 
le applicazioni. 
 
Gruppo 3 
:tutore 
laterale( 
Aurafix, 
Turchia) 
durante il 
giorno per 4 
settimane (fig. 
2). Rimozione 
tutore è stato 
consentito solo 
per lavarsi e 
dormire. 

pretratta
mento 
non ha 
mostrato 
una 
differenz
a 
significati
va tra i 
gruppi di 
HILT e 
brace .  
Rispetto 
alle 
misurazi
oni della 
baseline 
gli 
spessori 
CET non 
sono 
cambiati 
significati
vamente 
dopo il 
trattame
nto ( 4 -
12 
settiman
e) in 
qualsiasi 
gruppo. 
Inoltre,  
anche le 
variazioni 
di 
spessore 
CET 
erano 
simili tra 
i gruppi 
HILT e 
brace. 
Non vi 
erano 
differenz
e 
statistica
mente 
significati
ve tra i 
gruppi 
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dopo il 
trattame
nto per 
la 
variazion
e di 
spessore 
del 
tendine. 
 
 

Hadianf
ard M  
2013 
Efficacy 
of 
acupunc
ture 
versus 
local 
methylp
rednisol
one 
acetate 
injectio
n in De 
Quervai
n's 
tenosyn
ovitis: a 
randomi
zed 
controll
ed trial. 

30 pazienti 
età media 
40 anni 
Criteri di 
inclusione : 
sindrome di 
de quervain 
test 
finkelstein 
positivo 
Criteri di 
esclusione :  
dolore da 
meno di 4 
settimane , 
recente 
iniezione, 
chirurgia, 
storia di 
trauma, 
frattura 
polso, 
diabete o 
coagulopati
a, 
gravidanza 
o 
allattament
o  

Gruppo 1 : 
agopuntura 
parte radiale 
dorsale del 
polso . 
30 minuti di 
durata sui 
punti LI-5, lu-7, 
e Lu-9 e sui 
punti ahshi. 
 5 trattamenti 
per 1 
settimana  
 
Gruppo 2: 
iniezione 
methylprednis
olone acetate 
(1 mL) e 1 ml di 
lidocaine 
1 sola iniezione 
 
Thumb spica 
splint per 
entrambi i 
gruppi  

Outcome 
primario : 
-Q-DAsh 
questionari
o per 
disabilità (0 
nessuno- 
100 
completa) 
 
Outcome 
secondario:  
10 cm VAS  

Valuta
zione 
a 0 
settim
ane 
follow 
up a 2 
– 6 
settim
ane  

A 6 
settiman
e Q-
DASH 
diminuisc
e dignif. 
Nel 
gruppo 2 
e 1 .  
 
VAS 
diminuisc
e signif 
nel 
gruppo 2  
e 1 
(p<0.001) 
 
Q-DASH 
nel 
gruppo 1 
più alta 
del 
gruppo 2 
a 2-6 
settiman
e. (no 
stat) 
 
VAS più 
alta nel 
gruppo 1 
risp al 
gruppo 2 
(statist. 
Signif) 
ma non 
stat. Sign 
a 6 
settiman
e 

5 Pols
o 
ma
no 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hadianfard%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24929455
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hadianfard%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24929455
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Maggiori 
percentu
ali di 
successo 
del 
trattame
nto nel 
gruppo 2 
rispetto 
al gruppo 
1 . 
 
Anche se 
il tasso di 
successo 
è più alto 
con 
l'iniezion
e del 
corticost
eroide, 
l'agopunt
ura può 
essere 
consider
ata come 
opzione 
alternativ
a per il 
trattame
nto della 
sindrome 
di de 
quervain  

Peterso
n M 
2014 
A 
randomi
zed 
controll
ed trial 
of 
eccentri
c vs. 
concent
ric 
graded 
exercise 
in 
chronic 

Pazienti 
120 tra 20-
75 anni 
Criteri di 
inclusione: 
dolore per 
più di tre 
mesi e una 
diagnosi 
verificata 
dai test 
:dolore a 
palpazione, 
dolore allo 
stiramento 
(mill’s test), 
dolore al 

Gruppo 1 : 
esercizio 
eccentrico 
pz incaricato di 
abbassare il 
peso flettendo 
il polso del 
braccio 
interessato 
verso il basso e 
di sollevarlo di 
nuovo 
aiutandosi con 
il braccio sano 
in tre serie di 
15 ripetizioni, 
in totale 45, 

Outcome 
primario: 
-riduzione 
del dolore, 
100 mm 
Vas (0-100) 
2 misure 
Prima 
misura del 
dolore della 
scala è 
stato 
durante la 
contrazione 
volontaria 
massima 
dei muscoli 

Valuta
zione 
a 0 
follow 
up a 
1-2-3-
6-12 
settim
ane  

Entrambi 
i gruppi 
sono 
migliorati 
per 
quanto 
riguarda 
il dolore 
durante 
la 
massima 
contrazio
ne 
volontari
a e 
l'allunga
mento 

6 go
mit
o 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peterson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24634444
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peterson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24634444
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tennis 
elbow 
(lateral 
elbow 
tendino
pathy). 

carico e 
maudley’s 
test 
 
Criteri di 
esclusione : 
sindrome 
supinatore 
concomitan
te, 
sindrome 
compartim
entale del 
muscolo 
anconeo,  
rizoartrosi, 
infiammazi
one 
dell’articola
zione, 
fibromialgi
a , chirurgia 
precedente 
del gomito  

una volta al 
giorno. 
 
Gruppo 2 : 
esercizio 
concentrico 
Pz  deve 
sollevare il 
peso 
estendendo il 
polso del 
braccio 
interessato 
verso l'alto e 
abbassarlo di 
nuovo 
aiutandosi con 
il braccio sano 
in tre serie di 
15 ripetizioni, 
in totale 45, 
una volta al 
giorno. 
 
Entrambi i 
gruppo 
effettuano 
esercizi a 
domicilio per 
tre mesi con il 
carico 
progressivame
nte in aumento 
sull'estensore 
dell'avambracci
o.  
Carico consiste 
in un 
contenitore d 
acqua di 
plastica con 
una maniglia. 
standardizzato 
a 1 
chilogrammo 
(un litro 
d'acqua) per le 
donne e 2 
chilogrammi 
per gli uomini.  
Carico 
aumenta di un 

dell'estenso
re 
dell'avambr
accio 
(Cozen’s 
test)  
ed la 
seconda 
misura 
della scala 
durante 
massimo 
allungamen
to del 
muscolo 
dell'estenso
re radiale 
breve del 
carpo e 
lungo con 
un carico. 
 
Outcome 
secondario: 
-la forza 
muscolare 
dei muscoli 
estensori 
dell'avambr
accio 
(dinamome
tro a mano 
di Chatillon 
MSE 100)  
 
Outcome 
terziario: -la 
funzione 
generale 
del braccio 
e la qualità 
di vita 
(DASH  
questionnai
re) e 
Gothenburg 
Quality of 
Life 
instrument 
questionnai
res (da 0 a 
100,)  

muscolar
e 
massimo, 
così 
come la 
forza 
muscolar
e tra 
baseline 
e il 
follow-up 
di 12 
mesi; ma 
il gruppo 
eccentric
o 
tendeva 
ad avere 
una 
diminuzi
one più 
rapida 
del 
dolore 
durante 
la 
massima 
contrazio
ne 
volontari
a e 
l'allunga
mento 
muscolar
e 
massimo, 
così 
come un 
aumento 
più 
rapido 
della 
forza 
muscolar
e rispetto 
al gruppo 
concentri
co. 
Questa 
tendenza 
era più 
marcata 
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etto a 
settimana  

al follow-
up di 
due-
mesi. Per 
il 
question
ario Dash 
e la 
misura 
qualità 
della vita 
le 
differenz
e erano 
piccole 
variabili. 
Tuttavia, 
non vi 
erano 
differenz
e 
significati
ve fra i 
gruppi 
 
Il gruppo 
eccentric
o aveva 
un livello 
di dolore 
significati
vamente 
inferiore 
durante 
la 
massima 
contrazio
ne 
volontari
a (p < 
0,0001) e 
l'allunga
mento 
massimo 
del 
muscolo 
(p < 
0,001), 
nonché 
una 
maggiore 
forza 
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muscolar
e media 
(p < 
0,05).  
Il gruppo 
eccentric
o aveva, 
in media, 
un tasso 
di 
risposta 
del 10% 
più alto a 
tutti i 
livelli di 
riduzione 
del 
dolore 
rispetto 
al gruppo 
concentri
co per la 
massima 
contrazio
ne 
volontari
a, così 
come 
l'allunga
mento 
muscolar
e 
massimo. 
Ciò 
rapprese
nta una 
riduzione 
assoluta 
di dolore 
di 10% 
Nessuna 
differenz
a 
significati
va per 
quanto 
riguarda 
la DASH 
e la 
misura 
della 
qualità di 
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vita 
 
Esercizio 
eccentric
o più 
efficace 
del 
concentri
co  

Rajadur
ai 
Viswas 
2011  
Compari
son of 
effectiv
eness of 
supervis
ed 
exercise 
program 
and 
Cyriax 
physioth
erapy in 
patients 
with 
tennis 
elbow 
(lateral 
epicond
ylitis): a 
randomi
zed 
clinical 
trial 

20 Pazienti 
tra 30-45 
anni  
Criteri di 
inclusione: 
gomito del 
tennista 
durata dei 
sintomi 8-
10 
settimane 
dolore 
nella presa. 
Dolore 
durante 
estensione 
resistita. 
Dolore con 
flessione 
passiva del 
polso con 
gomito 
esteso.    
dolore alla 
palpazione 
del 
epicondilo 
laterale 
dell'omero.  
 
Criteri di 
esclusione: 
malattie 
cardiovasco
lari. 
Menomazio
ni 
neurologich
e. 
Avversione 
al contatto 
manuale. 
Malattie 

Gruppo A: 
programma 
terapeutico 
sorvegliato di 
esercizi che ha 
incluso lo 
stretching 
statico 
dell'estensore 
del radiale del 
carpo seguito 
dal rinforzo 
eccentrico 
degli estensori 
del polso. 
Posizione 
tenuta per 30-
45 secondi ed è 
stata effettuata 
3 volte prima e 
3 volte dopo la 
parte di 
esercizi per un 
totale di 6 
ripetizioni. 
intervallo di 
riposo di 30 
secondi  
 
L'esercizio di 
rinforzo 
eccentrico è 
stato 
effettuato nella 
posizione 
seduta 
abbassando 
lentamente il 
polso in 
flessione per 
30 sec, usando 
la mano 
controlaterale 

Outcome 
primario: 
-l'intensità 
del dolore 
scala visiva 
analogica 
(VAS) 
- lo stato 
funzionale 
(Tennis 
Elbow 
Function 
Scale (TEFS) 
Punteggi 
più alti 
sono 
indicativi di 
maggiori 
livelli di 
disabilità.  
 
 

Valuta
zione 
a 0 
settim
ane 
follow 
up a 4 
settim
ane  

La durata 
media 
dei 
sintomi 
per 
gruppo A 
è 9 sett e 
gruppo B 
8.8 sett. 
Non c’è 
differenz
a 
significati
va tra i 
due 
gruppi  
 
Benchè 
entrambi 
i gruppi 
abbiano 
mostrato 
la 
riduzione 
significati
va di 
dolore, il 
confront
o dei 
segni di 
VAS ha 
mostrato 
una più 
alta 
riduzione 
nei segni 
di VAS 
nel 
gruppo A 
che il 
gruppo 
B, 
statistica

6 go
mit
o 

http://sci-hub.tw/47091258/
http://sci-hub.tw/47091258/
http://sci-hub.tw/47091258/
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neuromusc
olari. 
Trauma 
precedente 
alla regione 
del gomito. 
Chirurgia 
precedente 
alla regione 
del gomito. 
intrappola
mento del 
nervo 
periferico. 
Radicolopat
ia cervicale.  
Iniezione di 
corticoster
oidi entro 6 
mesi.  
Terapia 
precedente 
per il 
gomito . 

per riportare il 
polso 
all'estensione 
massima. Il 
carico è stato 
aumentato 
utilizzando pesi 
liberi in base ai 
pazienti 10 RM 
(ripetizione 
massima). 3x10 
rip durante 
ogni 
trattamento, 
con un 
intervallo di 
riposo di un 
minuto  
 
Gruppo B: 
fisioterapia 
Cyriax, che 
consiste di 10 
minuti di 
massaggio 
trasversale 
profondo 
immediatamen
te seguito da 
una singola 
manipolazione 
di Mill’s.  
 
3 sedute a 
settimana x 4 
settimane  

mente 
significati
vo. 
 
Benchè 
entrambi 
i gruppi 
abbiano 
mostrato 
il 
migliora
mento 
significati
vo nello 
stato 
funzional
e, il 
confront
o 
dell'inter
gruppo 
del TEFS 
ha 
mostrato 
una più 
alta 
riduzione 
nei nel 
gruppo A 
che il 
gruppo 
B, 
statistica
mente 
significati
vo. 
 
Il 
program
ma 
sorveglia
to di 
esercizi 
può 
essere la 
prima 
scelta di 
trattame
nto per il 
terapista 
nella 
gestione 
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del 
gomito di 
tennista. 

Ajimsha 
MS  
2012 
Effective
ness of 
myofasc
ial 
release 
in the 
manage
ment of 
lateral 
epicond
ylitis in 
comput
er 
professi
onals. 

68 pazienti 
Tra 20-40 
anni  
Criteri di 
inclusione: 
professioni
sti del 
computer 
con 
epicondilite 
laterale  a 
braccio 
dove 
adopera il 
mouse, 
dolore di 
durata  1 
giorno negli 
ultimi 7 
giorni 
rigidità e 
dolore 
durante 
estensione 
resistita del 
polso, 
durata di 
almeno 3 
mesi, chi 
lavora con 
pc per 50% 
della 
giornata 
lavorativa e 
chi ha 
completato 
PRTEE  
 
Criteri di 
esclusione: 
storia di 
trauma al 
gomito 
nelle 
precedenti 
6 
settimane, 
instabilità, 
operazioni 

3 volte a 
settimana x 4 
settimane con 
un minimo di 1 
giorno di pausa 
tra 2 sessioni, 
durata di ogni 
trattamento 30 
min 
 
Gruppo 1: 
intervento 
,myofascial 
release( MFR).  
Tecnica 1. 
Trattamento 
da comune 
estensore al 
retinacolo degli 
estensori del 
polso. 5 minx2 
rip 
Tecnica 2. 
Trattamento 
attraverso il 
periostio 
dell’ulna. 5 
minx2 rip 
Tecnica 3. 
Spremitura dal 
radio all’ulna  5 
min x2 rip 
 
Gruppo 2: 
controllo. Finti 
ultrasuoni 
sull’estensore 
dell’avambracc
io per 30 min  

Outcome  
PRTEE 
questionari
o (0 
migliore-10 
peggiore) 

Valuta
zione 
a 0 
sett 
Follow 
up a 
4-12 
settim
ane 

I pazienti 
del 
gruppo 1 
hanno 
riferito 
una 
riduzione 
del 
78,7% 
del loro 
dolore e 
della loro 
disabilità 
funzional
e, come 
mostrato 
nel 
punteggi
o di scala 
PRTEE 
della 
settiman
a 4, 
mentre i 
pazienti 
del 
gruppo di 
controllo 
hanno 
riferito 
una 
riduzione 
del 6,8% 
del loro 
punteggi
o di scala 
PRTEE 
nella 
settiman
a 4, che 
persistev
a con 
una 
63,1% 
riduzione 
nel 
follow-up 
alla 
settiman

6 go
mit
o 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ajimsha%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22236639
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ajimsha%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22236639
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chirurgiche, 
patologie 
all’arto 
superiore o 
al rachide 
cervicale, 
uso orale di 
steroidi, 
uso di 
analgesici 
più di 10 
volte in un 
mese, altri 
trattamenti 
nei 
precedenti 
mesi 

a 12 nel 
gruppo 1 
, mentre 
il gruppo 
di 
controllo 
ha 
mostrato 
un 
aumento 
del 2,2% 
nei loro 
sintomi 
durante 
il follow-
up 
(settiman
a 12) nel 
loro 
punteggi
o scala 
PRTEE .La 
percentu
ale di 
partecipa
nti che 
hanno 
avuto 
almeno 
una 
riduzione 
del 50% 
del 
dolore e 
della 
disabilità 
funzional
e tra le 
settiman
e 1 e 4, è 
stata del 
100% nel 
gruppo 1 
e dello 
0% nel 
gruppo di 
controllo
. 
 
Il gruppo 
1 
significati
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vamente 
ha avuto 
migliora
menti 
maggiori 
del 
gruppo di 
controllo 
nelle 
settiman
e 4 e 12 
(p.< 001), 
ma non 
vi sono 
state 
differenz
e tra i 
gruppi 
alla 
baseline 
(p. 472). 
 
Il rilascio  
miofascia
le è più 
efficace 
di un 
intervent
o di 
controllo 
con la 
terapia di 
ultrasuon
i per il 
trattame
nto di le. 

Fernán
dez-
Carnero 
J 2011  
Examina
tion of 
motor 
and 
hypoalg
esic 
effects 
of 
cervical 
vs 
thoracic 
spine 

18 pazienti 
media 44 
anni 
Criteri di 
inclusione: 
braccio 
dominante 
destro 
affetto.  
Epicondlilit
e laterale 
con 1 
dolore a 
palpazione 
epicondilo 
laterale a 

1 sessione di 
trattamento 
Gruppo 
manipolazione 
cervicale: a 
livello C5-C6 
 
Gruppo 
manipolazione 
toracica: livello 
T5-T8 

Outcomes 
 Pain-free 
grip 
strenght  
 
PPT(pressur
e pain 
threshold) 
con 
algometro 
digitale  

Valuta
zione 
pretra
ttame
nto  e 
5 
minuti 
dopo. 

La 
manipola
zione 
cervicale 
ha 
prodotto 
un 
aumento 
maggiore 
di PPT in 
entrambi 
i lati 
rispetto 
alla 
manipola
zione 

4  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fern%C3%A1ndez-Carnero%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21875517
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fern%C3%A1ndez-Carnero%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21875517
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fern%C3%A1ndez-Carnero%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21875517
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fern%C3%A1ndez-Carnero%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21875517
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manipul
ation in 
patients 
with 
lateral 
epicond
ylalgia: 
a clinical 
trial. 

agli 
estensori, 
dolore alla 
presa con 
la mano di 
un 
dinamomet
ro e dolore 
a stretching 
o 
contrazione 
dei muscoli 
estensori 
del polso.  
 
criteri di 
esclusione: 
controindic
azioni alla 
manipolazi
one, 
sintomi 
cervicali, 
sintomi 
bilaterali a 
arto 
superiore, 
radicolopat
ia cervicale 
ernia del 
disco 
cervicale, 
storia di 
colpo di 
frusta, o 
chirurgia. 
Se hanno 
ricevuto 
manipolazi
one alla 
cervicale o 
zona 
toracica nei 
passati 12 
mesi  

toracica 
della 
spina 
dorsale 
(P <. 
001). Per 
la 
resistenz
a senza 
dolore 
della 
presa 
non c’è 
nessun'in
terazione 
fra il 
gruppo 
ed il 
tempo (F 
=. 66, P 
=. 42) 
 
La 
manipola
zione 
cervicale 
della 
spina 
dorsale 
ha 
prodotto 
i 
cambiam
enti più 
grandi in 
PPT 
rispetto 
alla 
manipola
zione 
toracica 
della 
spina in 
pazienti 
con LE. 

Söderbe
rg J 2011 
Effects 
of 
eccentri
c 
training 

42 pazienti 
Criteri di 
inclusione: 
una storia 
di dolore al 
epicondilo 
laterale per 

Gruppo 2: 
controllo. Tutti 
utilizzano la 
fascia 
dell'avambracci
o durante tutte 
le attività 

Outcome 
primari:   
- pain-free 
hand-grip 
strength 
misurata 
con Martin 

Valuta
zione 
a 0 
sett 
follow 
up a 
3-6 

Le prove 
post-
trattame
nto non 
hanno 
rivelato 
alcun 

6 go
mit
o 
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on hand 
strength 
in 
subjects 
with 
lateral 
epicond
ylalgia: 
a 
randomi
zed-
controll
ed trial. 
 

almeno 1 
mese, 
dolore alla 
palpazione 
del 
epicondilo 
laterale 
dell'omero 
ed i risultati 
positivi in 
due delle 
seguenti 
tre prove di 
provocazio
ne del 
dolore: 
prova dito 
medio, 
estensione 
resistita del 
polso e 
vigorimeter 
test 
 
Criteri di 
esclusione: 
artrite 
reumatoide
, 
fibromialgi
a , 
trattament
o 
precedente 
(3 mesi) 
nella 
regione del 
gomito, 
disfunzione 
del collo, 
intrappola
mento del 
nervo 
radiale  

quotidiane e 
eseguono 
esercizi di 
riscaldamento 
per estensori 
del polso : 
flessione , 
estensione, 
abduzione, 
adduzione e 
circonduzione , 
x 1 minuto x 2 
volte al giorno. 
 
Gruppo 1: 
esercizi di 
contrazioni 
eccentriche 
quotidiane a 
casa. soggetti 
seduti in 
possesso di un 
secchio 
d'acqua come 
peso.  la mano 
non dolente 
sopra quella 
dolente che 
tiene il secchio  
Con la mano 
dolente estesa, 
contando a tre, 
ha abbassato la 
mano per 
causare un 
movimento 
flessione. Ciò 
ha causato una 
contrazione 
eccentrica 2 8 
– 12 ripetizioni 
una volta al 
giorno durante 
la 1 settimana, 
nella settimana 
3, progredire a 
3 8 – 12 due 
volte al giorno 

vigorimeter 
(kPa) 
- pain-free 
isometric 
extensor 
strength 
misurata 
con 
Nicholas 
myometer 
misurate 
tre volte,  
 
Outcome 
secondari 
-
cambiamen
to nella 
proporzion
e di dolore 
e percepito 
durante la 
settimana 
precedente, 
valutato su 
una scala 
analogica 
visiva 
orizzontale 
di 100mm 
(VAS; 
100mm5wo
rst)  

settim
ane 

effetto 
significati
vo al 
follow-up 
intermed
io per la 
forza 
mano-
presa(, p 
50.300) o 
la forza 
all’estens
ione 
isometric
a (, p 
50.976).  
alla 
conclusio
ne 
dell'inter
vento 
alla 
settiman
a 6, il 
gruppo di 
esercizi 
ha avuto 
più alta 
resistenz
a agli 
outcome 
primari 
 
Nel 
gruppo di 
esercizi, 
la 
proporzi
one di 
casi con 
epicondy
lalgia 
laterale è 
diminuita 
dal 100% 
al 44% 
(8/18), 
mentre 
nel 
controllo 
la 
diminuzi
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one è 
stata dal 
100% al 
79% 
(15/19) 
al 
termine 
dell'inter
vento.  
Entrambi 
i gruppi 
sono 
migliorati 
significati
vamente:  
il regime 
di 
esercitazi
o 
eccentric
o 
domestic
a 
quotidian
a è 
efficace 
nell'aum
entare la 
resistenz
a senza 
dolore 
funzional
e della 
presa nei 
casi di 
soffrono 
dal 
epicondy
lalgia 
laterale.  

Tyler TF 
2010 
Addition 
of 
isolated 
wrist 
extenso
r 
eccentri
c 
exercise 
to 

21 pazienti 
età media 
47 anni 
Criteri di 
inclusione: 
epicondilite 
laterale 
cronica 
unilaterale, 
sintomi da 
più di 6 
settimane. 

Gruppo 1: 
esercizio 
eccentrico: 
rinforzo 
eccentrico 
isolato 
estensori polso 
attraverso 
Thera-band. 
Estensione 4 
secondi. 3x15 
rip al giorno 

Outcome:  
-Dash per 
disabilità 
-vas per il 
dolore  
 
-forza 
estensione 
polso 
-estensione 
terzo dito 
con 

Valuta
zione 
a 0 
sett, 
follow 
up a 7 
settim
ane  

Migliora
mento 
Dash 
significati
vamente 
maggiore 
per 
gruppo 1 
(p=0.1) 
 
Migliora
mento 

5 go
mit
o 
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standar
d 
treatme
nt for 
chronic 
lateral 
epicond
ylosis: a 
prospec
tive 
randomi
zed trial. 
 

Positività ai 
3 test 
:dolore alla 
palpazione 
dell’ 
epicondilo 
laterale,  
prova dito 
medio, 
dolore a 
estensione 
resistita del 
polso  
 
Criteri di 
esclusione:  
storia di 
frattura, 
dislocazioni
, operazioni 
chirurgiche, 
dolore 
bilaterale, 
patologie al 
rachide 
cervicale, 
osteoartrit
e uso orale 
di steroidi 
da meno di 
6 settimane   

Gruppo 2: 
trattamento 
standard+  
rinforzo 
isotonico degli 
estensori  
Tutti i pazienti 
ricevono 
allungamento 
degli estensori 
del polso, 
ultrasuoni, 
massaggio 
trasverso 
profondo, 
calore, 
ghiaccio.  

dinamomet
ro  

nella VAS 
è 
maggiore 
nel 
gruppo 1 
(p.002) 
 
Rigidità 
migliora 
maggior
mente 
nel 
gruppo 1  
p =. 003; 
resistenz
a 
(estensio
ne del 
polso e 
della dito 
medio 
combinat
o) P =. 
011. 
 
Maggiore 
efficacia 
del 
training 
eccentric
o  
rispetto 
al 
training 
isocinetic
o 

Garg R 
2010  
A 
prospec
tive 
randomi
zed 
study 
compari
ng a 
forearm 
strap 
brace 
versus a 
wrist 
splint 

42 pazienti 
età media 
51 anni 
Criteri di 
inclusione: 
epicondilite 
laterale 
acuta, 
dolore alla 
palpazione 
all’origine 
degli 
estensori, e 
dolore con 
estensione 
resistita di 

Gruppo 1: 
splint per 
estensori polso 
 
Gruppo 2: 
tutore a fascia 
per 
avambraccio. 
Indossano 
tutto il giorno 
per 6 
settimane+ 
ghiaccio e 
esercizi a 
domicilio di 
stretching 

Outcome: 
-ASES 
American 
Shoulder 
and Elbow 
Society 
Elbow 
Assessment 
Form 

dolore e 
funzione(0-
100)  
-MEP Mayo 

Elbow 
Performanc
e 
-10 point 

Follow 
up a 6 
settim
ane  

Punteggi
o di 
gruppo 1 
ASES 
migliorat
o 16 
punti e 
punteggi
o del 
gruppo II 
migliorat
o 13 
punti.  
 
Punteggi
o del 

4 go
mit
o 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garg%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20363158
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for the 
treatme
nt of 
lateral 
epicond
ylitis. 

polso e 
terzo dito. 
 
criteri di 
esclusione: 
trattamenti 
precedenti 
di terapia 
fisica, 
fascia, 
iniezioni 
negli ultimi 
6 mesi, 
radicolopat
ia cervicale, 
neuropatia 
compressiv
a, artrite 

analougie 
pain scale   

gruppo 1  
MEP 
migliorat
o 13 
punti e 
Punteggi
o del 
gruppo II 
migliorat
o 12 
punti. 
Non vi 
era 
alcuna 
differenz
a 
significati
va 
misurata 
tra i 
gruppi 
ases(p =. 
60) né 
MEP (p =. 
63) . 
 Tuttavia, 
il rilievo 
di dolore 
era 
significati
vamente 
migliore 
con il 
gruppo 
dello 
splint (P 
=. 027). 
Nessun'al
tra 
variabile 
era 
statistica
mente 
significati
vamente 
different
e. 
 
Lo splint 
del polso 
permette 
un 
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maggiore 
grado di 
sollievo 
dal 
dolore 
rispetto 
alla 
fascetta 
dell'avam
braccio 
per i 
pazienti 
con 
epicondil
ite 
laterale. 

Bisset 
LM 2009 
Sensori
motor 
deficits 
remain 
despite 
resoluti
on of 
sympto
ms 
using 
conserv
ative 
treatme
nt in 
patients 
with 
tennis 
elbow: a 
randomi
zed 
controll
ed trial. 

198 
pazienti  
Criteri di 
inclusione: 
epicondilite 
unilaterale 
da minimo 
6 settimane 
, no 
trattamenti 
nei 6 mesi 
precedenti 
 
 

gruppo 1 : 
terapia fisica 
con 
mobilizzazioni 
Mulligan 
MWM con 
manipolazioni 
e programma 
di esercizi. 8 
trattamenti in 
6 settimane   
gruppo 2 : 
iniezione di 
corticosteroide 
1 mL lignocaine 
gruppo 3 : 
controllo 

Outcome 
primari 
 
-
Migliorame
nto globale 
-severità 
-pain free 
grip 
strenght 
-funzione 
sensorimot
oria 
Sensorimot
or interface 
hand 
module 
 
Tempo di 
reazione 
arto 
superiore e 
velocità del 
movimento  

Follow 
up 3-
6-12-
26-52 
settim
ane 

Nel 
compless
o, non vi 
era 
alcuna 
differenz
a 
significati
va tra i 3 
gruppi di 
trattame
nto nel 
corso del 
tempo. 

8 go
mit
o 

 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bisset%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19154822
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bisset%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19154822
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DISCUSSIONE 

Lo scopo di questa revisione sistematica era quello di compiere un'accurata 

revisione delle strategie riabilitative esistenti per il trattamento delle 

tendinopatie di gomito, polso, mano.            In particolare la nostra attenzione si 

è concentrata sul trattamento di tendinopatie mediali e laterali di gomito e 

sindrome di de Quervain. Il fine è di individuare quale siano le terapie 

maggiormente indicate, riducendo al minimo l'incertezza presente nella pratica 

quotidiana del fisioterapista. I risultati ottenuti indicano varie tipologie di 

trattamento possibili per la gestione di questa patologia. Risulta un’ampia scelta 

tra le strategie fisioterapiche che sono presentate di seguito.  

 

MWM  

In tutti gli studi che vanno a valutare questa tecnica è stato riscontrato un 

miglioramento significativo degli outcome alla fine del trattamento, ma solo in 

uno studio (8) viene eseguito il follow up. 

In questo studio si evince che il trattamento con MWM del gomito determina un 

sostanziale miglioramento degli outcome al follow up a 6 settimane rispetto al 

gruppo Wait and See, ma che non è presente una differenza significativa tra i due 

gruppi al follow up a 52 settimane, a causa del fatto che quasi la totalità dei 

partecipanti di entrambi i gruppi sono molto migliorati o completamente guariti. 

Anche gli altri due RCT presenti (9) (10) ci dimostrano come l’utilizzo di tecniche 

MWM del gomito comporti un miglioramento significativo immediato, in termini 

di forza di presa pain-free e pressure pain threshold. Lo studio di Paungmali ci 

dimostra inoltre come l’effetto ipoalgesico della MWM non venga antagonizzato 

dal naloxone. Ciò ci suggerisce che questa tecnica agisca tramite meccanismo 

analgesico non-oppioide mediato. 

 

Esercizio 

 

3 revisioni sistematiche ci danno informazioni sull’efficacia dell’esecuzione di un 

programma di esercizi di rinforzo e stretching della muscolatura estensoria, 

rispetto agli ultrasuoni nel trattamento dell’epicondilite laterale. 



109 
 

Nella revisione di Bisset L. (11) si riscontra che l’esercizio determina un 

miglioramento significativo del dolore, ma non della forza di presa rispetto al 

trattamento con ultrasuoni. Anche nella revisione di Trudel D. (12) la 

somministrazione di un programma di esercizi dà risultati significativamente 

migliori in termini di dolore e miglioramento globale rispetto all’utilizzo degli 

ultrasuoni.  

Un solo RCT valuta l’efficacia dell’esercizio concentrico + stretching, rispetto 

all’esercizio eccentrico + stretching, rispetto al solo stretching (13). I risultati di 

questo studio rilevano un miglioramento significativo di tutti i gruppi sia alla fine 

del trattamento che al follow up, ma non si evidenziano differenze significative 

tra i gruppi. 

5 RCT confrontano il trattamento eccentrico con trattamenti di tipo concentrico , 

isotonico , isometrico e stretching. 

In un RCT Stasinopoulos D (14) vengono confrontati 3 differenti training: 

eccentrico, eccentrico-concentrico e eccentrico-concentrico combinato con 

contrazioni isometriche. Dai risultati si evince che Il trattamento eccentrico- 

concentrico combinato con la contrazione isometrica produce l’effetto maggiore 

alla fine del trattamento e del follow-up con una significativa riduzione di dolore, 

un aumento della Vas funzione, aumento della forza di presa. 

1 RCT (15) riscontra l’efficacia della fisioterapia con esercizi(eccentrici-concentrici 

globali) rispetto all’uso di corticosteroidi con un aumento significativo della 

qualità della vita. 

Uno studio Söderberg J (16) dimostra come l’esercizio eccentrico rispetto a un 

gruppo controllo che esegue stretching determina un miglioramento degli 

outcome pain-free hand-grip strength e pain-free isometric extensor strength al 

termine del follow up 

Un RCT (17) confronta L’esercizio eccentrico con il solo esercizio concentrico. Dai 

risultati si evidenzia che il gruppo eccentrico tende ad avere una diminuzione più 

rapida del dolore durante la massima contrazione volontaria e l'allungamento 

muscolare massimo, un aumento più rapido della forza muscolare rispetto al 

gruppo concentrico. Questa tendenza era più marcata al follow-up di due-mesi.  
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Un ultimo RCT (18) confronta un training di tipo eccentrico con uno isocinetico. Si 

evidenzia un Miglioramento significativo della Dash , VAS, Rigidità; resistenza 

(estensione del polso e del dito medio combinato) ad ogni follow up 

 

 

Stimolazione elettrica low frequency 

È stato trovato un solo studio che valuti l’utilizzo di questa tecnica nel 

trattamento della tendinopatia laterale di gomito, rispetto al placebo. Seppure 

siano necessari ulteriori RCT, da ciò che si evince dallo studio di Reza Nourbakhsh 

M (19), sembra che l’applicazione di stimolazioni elettriche a bassa frequenza sui 

tender point palpati a livello dell’epicondilo laterale determini un miglioramento 

significativo in termini di forza di presa, dolore e livello funzionale alla fine del 

trattamento. I risultati si mantengono nel follow up a 6 mesi nel 100% dei 

pazienti. 

 

Onde d’urto 

 

Tutti gli studi presenti che valutano l’efficacia delle onde d’urto per il 

trattamento della tendinopatia laterale di gomito comparano questa tecnica al 

placebo. Dalla totalità degli studi presenti risulta che il trattamento con onde 

d’urto non apporta nessun beneficio aggiuntivo rispetto al placebo, sia alla fine 

del trattamento che ai follow up. Solo nella revisione sistematica di Rompe JD 

(20) vengono individuati due RCT nei quali il trattamento con onde d’urto risulta 

significativamente migliore rispetto al placebo, e i pazienti che fanno parte di 

questi due studi sono esclusivamente recalcitranti cronici.  

 

Ultrasuoni 

 

Sono presenti diversi studi che valutano l’efficacia dell’utilizzo degli ultrasuoni 

nel trattamento della tendinopatia laterale. Questo tipo di trattamento viene 

valutato rispetto a diverse altre tecniche, quali l’esercizio terapeutico, l’utilizzo di 
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ortesi, la fonoforesi, il laser, l’agopuntura, le iniezioni di corticosteroidi ed il 

placebo. 

 

Ultrasuoni/Ortesi 

Due RCT (21) (22) mettono a confronto queste due metodologie di trattamento 

ed entrambi rilevano un miglioramento significativamente maggiore nel breve 

termine (alla fine del trattamento e nel primo follow up) per quanto riguarda 

dolore, miglioramento globale e soddisfazione del paziente nei gruppi trattati 

con ultrasuoni. Nel lungo termine invece non si riscontrano differenze 

significative tra i due gruppi. L’utilizzo dell’ortesi durante il giorno, secondo lo 

studio di Strujis, è preferibile rispetto agli ultrasuoni per migliorare le abilità nella 

vita quotidiana.  

 

Ultrasuoni/Laser 

Un solo studio confronta l’utilizzo degli ultrasuoni e quello del low-level laser (21) 

e non rileva differenze significative in termini di dolore e miglioramento globale 

alla baseline ad ai follow up, mentre per quanto riguarda la forza di presa i 

risultati sono significativamente migliori nel gruppo che viene trattato con il 

laser. 

 

Ultrasuoni/Iniezione di Corticosteroidi 

E’ stato individuato un solo RCT che metta a confronto gli ultrasuoni associati al 

massaggio di frizione e le iniezioni di corticosteroidi (23).In questo studio risulta 

che le infiltrazioni determinano un miglioramento significativamente maggiore 

degli outcome rispetto agli ultrasuoni al follow up di 6 settimane. Il gruppo che 

utilizza le infiltrazioni però è molto più esposto al rischio di recidiva e nel lungo 

termine (follow up a 52 settimane) la differenza tra i due gruppi risulta essere 

significativamente a favore degli ultrasuoni.  

 

Ultrasuoni/Agopuntura 

Dalla revisione sistematica di Bisset L (11) risulta che sia l’agopuntura che gli 

ultrasuoni determinano un miglioramento significativo in termini di forza di presa 
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pain free e dolore, ma non si riscontrano differenze significative tra i due gruppi 

alla fine del trattamento e al follow up di 1 mese. 

 

Ultrasuoni/Fonoforesi 

Solo nella revisione sistematica di Trudel D. (12) vengono comparate le due 

tecniche e si evince che entrambe determinano un miglioramento significativo 

nel breve termine, ma non sono presenti differenze significative tra i due gruppi.  

 

Ultrasuoni/Placebo 

Sono presenti evidenze deboli sull’efficacia degli ultrasuoni rispetto al placebo. 

Nella revisione sistematica di Smidt N (24) solo 2 RCT mostrano una differenza 

significativa a favore degli ultrasuoni nei follow up a 4, 8 e 13 settimane. Mentre 

D’Vaz AP (25) esegue un RCT nel quale risulta che non ci sia una differenza 

significativa tra il gruppo trattato con ultrasuoni a bassa intensità e quello 

trattato con placebo in termini di dolore, miglioramento globale e forza di presa 

al follow up a 12 settimane.  

 

Laser 

 

La maggior parte degli studi presenti valutano il laser rispetto al placebo ad alta e 

bassa intensità. Non sono presenti evidenze sufficienti per valutare l’efficacia del 

trattamento con il laser, ma nella quasi totalità degli studi non si riscontrano 

differenze significative tra l’utilizzo del laser e il placebo nel breve termine. Nel 

lungo termine invece due RCT (26) (27) rilevano una differenza significativa a 

favore del laser. Per quanto riguarda lo studio di Emanet, al follow up a 12 

settimane si riscontra un miglioramento significativo in termini di dolore 

all’estensione resistita del polso, dolorabilità alla pressione e punteggi di DASH e 

PRTEE nel gruppo trattato con laser. Nello studio di Stergioulas gli outcome 

migliorati significativamente nel gruppo trattato con laser al follow up di 8 

settimane sono il dolore a riposo, nei test isometrici ed alla palpazione 

dell’epicondilo. 
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Un solo RCT valuta l’efficacia del low-level laser rispetto all’utilizzo di ortesi e agli 

ultrasuoni (21). Dallo studio risulta che non sono presenti differenze significative 

tra i tre gruppi alla fine del trattamento, ma i miglioramenti si mantengono 

solamente nei gruppi trattati con laser e con ultrasuoni al follow up alla sesta 

settimana. Nel gruppo trattato con laser si riscontrano miglioramenti maggiori 

nella forza di presa rispetto agi altri due gruppi. 

 

Agopuntura 

 

Sono presenti 3 revisioni sistematiche e 1 RCT che valutano l’efficacia 

dell’agopuntura nel trattamento della tendinopatia laterale di gomito (11) (28) 

(12) (29). 1 RCT (30) valuta il trattamento nella sindrome di De Quervain. 

Da tutte le revisioni risulta che l’agopuntura comporta una significativa riduzione 

del dolore rispetto al placebo nel breve termine, ma non nel lungo termine 

(follow up tra 2 mesi e 1 anno), in cui non sono presenti differenze significative 

tra i due gruppi. 

Un solo RCT (31) valuta l’efficacia dell’elettroagopuntura, abbinata a massaggio e 

blocco anestetico rispetto al solo blocco anestetico. Dallo studio non risultano 

differenze significative tra i due gruppi a nessuno dei follow up. I pazienti del 

gruppo trattato con solo blocco anestetico presentano un alto tasso di recidiva a 

12 mesi dopo il trattamento, mentre in quelli trattati con elettroagopuntura si 

rileva un alto tasso di recidiva a 24 mesi. In uno studio (29) si valuta la 

percentuale di cambiamento di dolore pressorio e spessore del tendine degli 

estensori del polso, che risulta maggiore nel gruppo agopuntura. 

Un RCT (30) valuta l’efficacia dell’agopuntura nella tenosinovite di De Quervain 

rispetto all’iniezione di corticosteroide. Dallo studio non risultano differenze 

significative nella VAS e nella DASH ai follow up. 

 

 

Mobilizzazione Cervicale 
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Un RCT (32) valuta l’efficacia dell’applicazione di un glide del segmento C5-C6 di 

grado III, in direzione controlaterale al gomito affetto, nel trattamento della 

tendinopatia laterale rispetto al placebo. Lo studio rileva miglioramenti 

significativi del gruppo trattato con glide rispetto al placebo in termini di 

pressure pain threshold, forza di presa pain free e dolore. I miglioramenti sono 

valutati nell’immediato e non sono stati effettuati follow up, per questo non è 

possibile valutare l’efficacia effettiva di questo tipo di trattamento. 

 

Manipolazione cervicale e toracica 

 

1 RCT (33) valuta l’effetto ipoalgesico sul trattamento dell’epicondilite laterale di 

gomito della manipolazione cervicale del segmento C5-C6 rispetto alla 

manipolazione toracica del segmento  T5-T8. La manipolazione cervicale ha 

prodotto un aumento maggiore di pressure pain threshold in entrambi i lati 

rispetto alla manipolazione toracica. Nessuna differenza significativa in Pain-free 

grip strenght. Anche in questo caso I miglioramenti sono valutati nell’immediato 

e non sono stati effettuati follow up e non è possibile valutare l’efficacia effettiva 

di questo tipo di trattamento. 

 

Oscillating-energy manual therapy   

 

E’ presente un solo RCT (34) che valuta l’efficacia della OEMT nel trattamento 

della tendinopatia laterale di gomito rispetto al placebo. Dallo studio risulta un 

miglioramento significativo in termini di forza di presa, dolore, limitazione 

dell’attività dovuta al dolore e livello funzionale nel gruppo trattato con OEMT. I 

miglioramenti si mantengono anche al follow up a 6 mesi. 

 

Forearm Band 

Sono stati analizzati 2 studi per il trattamento dell’epicondilite laterale di gomito 

con l’utilizzo della fascia all’avambraccio (35) (36) e 1 RCT (37) per la sindrome di 

De Quervain  
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Per l’epicondilite laterale non risultano differenze significative con il gruppo 

controllo nella scala del dolore e nell’esame fisico a nessuno dei follow up.  

In un RCT (36) viene confrontato l’utilizzo di uno splint per gli estensori e un 

tutore all’avambraccio. I risultati mostrano che il rilievo di dolore era 

significativamente migliore con il gruppo dello splint. Nessun'altra variabile era 

statisticamente significativamente differente. 

Per il trattamento della sindrome di de Quervain sono state confrontate le 

terapie di Iniezioni/ortesi singole e le terapie combinate. I tassi di successo del 

trattamento in termini di dolore, funzione e qualità di vita hanno mostrato una 

differenza statisticamente significativa a favore dell'approccio combinato.  

 

Muscle energy 

 

Un solo studio (38) valuta il trattamento dell’epicondilite laterale con la tecnica 

di muscle energy rispetto al trattamento con iniezione di corticosteroide. Dai 

risultati si evince che vi è un miglioramento significativo nel dolore, forza di presa 

e stato funzionale in entrambi i gruppi. Inizialmente gruppo corticosteroidi è 

superiore al MET ( follow up 6 settimane) ma i benefici diminuiscono,  mentre gli 

outcome MET crescono progressivamente (follow up 26-52 settimane). 

  

TENS 

 

1 RCT (39) e 1 revisione sistematica (40) valutano l’efficacia della TENS nel 

trattamento delle epicondiliti mediali e laterali di gomito rispetto al placebo. 

Dagli studi si evidenzia che la TENS non contribuisce a migliorare dolore, 

limitazioni funzionali, salute generale (non ci sono differenze cliniche o 

statisticamente significative). 

 

Tecniche Cyriax 

 

1 RCT (41) valuta l’efficacia del massaggio trasverso profondo e la manipolazione 

Mill’ s nel trattamento dell’epicondilite laterale di gomito associato all’iniezione 
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di corticosteroide rispetto al placebo. Non sono risultate differenze significative 

tra i gruppi per Outcome e follow up. 

Gruppo cyriax+iniezioni  ha effetto largamente positivo a 6 settimane, no 

differenze a 12 settimane, peggiora a 26 settimane. No differenze significative a 

52 settimane.  

1 RCT (42) valuta l’efficacia delle tecniche Cyriax rispetto all’esercizio eccentrico. 

Benchè entrambi i gruppi abbiano mostrato la riduzione significativa di dolore e 

stato funzionale risulta una più alta riduzione nei segni di VAS ,TEFS nel gruppo 

eccentrico, statisticamente significativo.  

 

Myofascial Release 

1 solo RCT (43) valuta l’efficacia della tecnica di myofascial release rispetto al 

placebo per il trattamento dell’epicondilite laterale di gomito.  

I pazienti del gruppo miofasciale hanno avuto miglioramenti significativamente 

maggiori del gruppo di controllo nelle settimane 4 e 12 con una riduzione del 

loro dolore e della loro disabilità funzionale, nel punteggio di scala PRTEE. 
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CONCLUSIONI 

Come suggeriscono recenti studi, il tema del trattamento delle tendinopatie di 

gomito, polso, mano è in continua evoluzione ed è di crescente interesse nella 

pratica clinica e nella relativa ricerca trovare delle strategie comuni per la 

risoluzione di questi disturbi poiché non esiste un protocollo o linea guida per la 

gestione delle  tendinopatie. 

Gli studi analizzati sono molto eterogenei e indagano l’efficacia di trattamenti 

che spaziano dalla terapia manuale, alla terapia fisica, all’esercizio terapeutico. 

 I risultati confermano in sintesi che l’utilizzo della tens , degli ultrasuoni , delle 

onde d’urto e del laser non apporta alcun beneficio in aggiunta a un programma 

di gestione primaria  negli outcome dolore, funzionalità e forza.  

Sull’utilizzo delle ortesi, non possono essere tratte conclusioni definitive poiché 

le evidenze ottenute, risultano contraddittorie .  

L’agopuntura comporta una significativa riduzione del dolore nel breve, ma non 

nel lungo termine. 

Per quanto riguarda la terapia manuale, vengono analizzati diversi studi con 

risultati notevolmente positivi.  

Il myofascial release, la mobilizzazione cervicale con glide , la manipolazione 

cervicale ,Oscillating-energy manual therapy , MET , MWM si sono dimostrati 

efficaci per il miglioramenti degli outcome dolore, funzionalità, forza . La 

fisioterapia secondo Cyriax invece non mostra miglioramenti rispetto all’esercizio 

eccentrico. 

In molti studi inclusi in questa revisione, l’esercizio eccentrico è spesso proposto 

come parte di un trattamento multimodale e ciò supporta la validità del suo 

utilizzo per migliorare gli outcome nei  pazienti. 

 Sarebbe utile per la ricerca approfondire le tecniche che più hanno riscontrato 

risultati positivi e implementare questi studi per avere maggiore chiarezza sulla 

gestione delle tendinopatie e ipotizzare un gold standard per il trattamento. 

Gran parte degli studi analizzati si riferiscono a problematiche legate alle 

tendinopatie laterali mentre ancora scarsa risulta la letteratura sul trattamento 

di tendinopatia mediale e di De Quervain che andrebbe sicuramente 

approfondita.  
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L’elevata eterogeneità, presente nelle scale scelte per le misure di outcome, nei 

follow up e nelle tipologie di interventi sperimentali e di controllo non permette 

di giungere pertanto a conclusioni del tutto definitive. 
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