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RESUMO: Este artigo buscou analisar os efeitos do tratamento fisioterapéutico em um paciente
com diagnéstico de Epicondilite Lateral esquerda atendido na Clinica de Ensino e Pesquisa em
Fisioterapia da Universidade Iguacu (UNIG). Trata-se de um estudo de caso no qual foram
utilizados métodos de avaliacio clinica, incluindo inspecio, palpagio, mensuragio da amplitude
de movimento, testes de forca muscular, perimetria, teste de sensibilidade, reflexos, testes
funcionais e especificos. O tratamento fisioterapéutico foi composto por alongamentos,
exercicios de fortalecimento, treino de pronacgio e supinagio e exercicios de motricidade fina.
Apéds 22 sessdes, observou-se redugio significativa de quadro 4lgico, redu¢io do aumento de
volume, normalizacdo da for¢ca muscular, aumento da funcionalidade e restabelecimento da
preensio manual. Conclui-se que a intervencdo fisioterapéutica estruturada e progressiva
mostrou-se eficaz na recuperagio da fun¢do do membro acometido, favorecendo redugio dos
sintomas, melhora biomecinica e retorno as atividades diérias, evidenciando a fisioterapia como
abordagem fundamental no manejo conservador da Epicondilite Lateral.

Palavras-chave: Reabilitacdo. Epicondilite lateral. Fisioterapia Traumato-ortopédica.

ABSTRACT: This article aimed to analyze the effects of physiotherapy treatment in a patient
diagnosed with left lateral epicondylitis treated at the Physiotherapy Teaching and Research
Clinic of Iguagu University (UNIG). This is a case study in which clinical evaluation methods
were used, including inspection, palpation, measurement of range of motion, muscle strength
tests, perimetry, sensitivity tests, reflexes, functional and specific tests. The physiotherapy
treatment consisted of stretching, strengthening exercises, pronation and supination training,
and fine motor exercises. After 22 sessions, a significant reduction in pain, reduction in
swelling, normalization of muscle strength, increased functionality, and restoration of hand
grip strength were observed. It is concluded that the structured and progressive physiotherapy
intervention proved effective in recovering the function of the affected limb, favoring
symptom reduction, biomechanical improvement, and return to daily activities, highlighting
physiotherapy as a fundamental approach in the conservative management of lateral
epicondylitis.
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RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo analizar los efectos del tratamiento
fisioterapéutico en un paciente con diagnéstico de epicondilitis lateral izquierda, atendido en la
Clinica de Ensefianza e Investigacién en Fisioterapia de la Universidad del Iguazda (UNIG). Se
trata de un estudio de caso en el que se emplearon métodos de evaluacién clinica, como
inspeccién, palpacién, medicién del rango de movimiento, pruebas de fuerza muscular,
perimetria, pruebas de sensibilidad, reflejos, pruebas funcionales y especificas. El tratamiento
fisioterapéutico consistié en estiramientos, ejercicios de fortalecimiento, entrenamiento de
pronacién y supinacién, y ejercicios de motricidad fina. Tras 22 sesiones, se observé una
reduccidn significativa del dolor, una reduccién de la inflamacién, la normalizacién de la fuerza
muscular, un aumento de la funcionalidad y la restauracién de la fuerza de prensién manual. Se
concluye que la intervencién fisioterapéutica estructurada y progresiva demostré ser eficaz en
la recuperacién de la funcién de la extremidad afectada, favoreciendo la reduccién de los
sintomas, la mejoria biomecénica y la reincorporacién a las actividades cotidianas, destacando
la fisioterapia como un enfoque fundamental en el tratamiento conservador de la epicondilitis
lateral.

Palabras clave: Rehabilitacién. Epicondilitis lateral. Fisioterapia trauma-ortopédica.
INTRODUCAO

A Epicondilite Lateral, também conhecido como cotovelo de tenista, consiste em uma
condi¢io musculoesquelética caracterizada por quadro algico e sensibilidade na regido do
epicdndilo lateral do tmero. Isso ocorre devido a uma sobrecarga ou microtrauma repetitivo nos
miusculos extensores do punho e dedos, principalmente o extensor radial curto do carpo.’?

Acomete cerca de 19% a 3% da populagio, tendo maior prevaléncia entre 35 e 55 anos. Se
mostra mais comum em individuos que realizam tarefas repetitivas com o antebrago e punho,
como atletas, trabalhadores manuais, pedreiros e que utilizam ferramentas pesadas. Apesar do
seu nome de “cotovelo de tenista” somente de 5% a 109% dos casos sio relacionados diretamente
a prética de ténis.?3

Os principais sintomas consistem em dor localizada e irradiada para o antebraco,
apresentando piora em casos de preensio manual, extensdo resistida do punho ou dedos e
supinagio resistida. Outros sintomas presentes sio sensibilidade a palpacdo na origem dos
extensores, diminui¢io da forca de preensio e rigidez matinal e dificuldade para realiza¢do das
tarefas simples.4>

Os principais fatores de risco sio: Atividades repetitivas de extensdo, desvio radial e
ulnar, supinagio, uso excessivo do computador e mouse, levantamento de peso de forma
inadequada, préitica esportiva com técnica incorreta, idade acima de 40 anos, tabagismo e

obesidade.450
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O diagnéstico é realizado de forma clinica, se baseando na anamnese e testes fisicos
como Teste de Cozen, Teste de Maudsley e Teste de Mill. Também se utiliza exames
complementares como ultrassonografia para avaliar o espessamento e heterogeneidade do
tenddo, radiografias para mostrar calcificacdes em casos crénicos e ressonincia magnética
utilizado em casos refratarios ou para descartar outras patologias.”®

O manejo medicamentoso tem como objetivo o alivio do quadro 4lgico, utilizando
medicamentos AINEs em fase aguda, analgésicos, terapias bioldgicas através do plasma e
costicosteroides podendo ser via oral ou infiltragdes. Os beneficios do tratamento consistem na
reducdo do quando élgico, reducio da inflamac¢io em quadros agudos, melhora da capacidade
funcional, além de permitir o avanco e adesdo ao tratamento fisioterapéutico.

A Fisioterapia é realizada de forma crucial no tratamento da Epicondilite lateral, tendo
como objetivo a reducdo da algia, melhora da funcio e forca muscular, recuperacio da
mobilidade, aceleragdo do processo de cicatrizagdo, correcdo de desequilibrios musculares,
prevencio de recidivas e retorno precoce as atividades didrias.?o?

O tratamento inclui técnicas de terapias manuais (mobilizacdo articular e liberagio
miofascial), utilizagdo de recursos eletrotermofototerépicos (ultrassom terapéutico, crioterapia,
termoterapia e laserterapia), exercicios terapéuticos (fortalecimento, alongamento), ajustes
ergométricos e orientacdo ao paciente e familiares. A expectativa de recuperacgio desta alteragio
é de forma gradual, durando cerca de 6 a 12 semanas.”>34

A partir disso, este estudo de caso tem como objetivo acompanhar o tratamento
fisioterapéutico de um paciente com diagndstico de Epicondilite Lateral, sendo realizado na

Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia (UNIG) em um periodo de 6 meses.

METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo de caso, realizado na Clinica de Ensino e Pesquisa
em Fisioterapia, do curso de graduagio em Fisioterapia. Foi atendido um tnico paciente, do sexo
masculino, com diagnéstico de Epicondilite Lateral esquerdo.

O estudo foi realizado na Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia da Universidade
Iguacu, vinculada ao curso de Graduagdo em Fisioterapia e situada na Avenida Abilio Augusto
Tévora, 2134, Jardim Nova Era, Nova Iguagu - RJ, CEP 26275-580, telefone (21) 2765-4053.

Este estudo foi realizado mediante autorizacio da paciente, que assinou o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo a utilizagio das informagdes para a elaboragio
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deste relato de caso. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAAE:

51045021.2.0000.8044.

ANAMNESE

O caso clinico foi realizado na Clinica de Ensino em Fisioterapia na UNIG, contendo
uma amostra de uma tinica paciente com diagndstico de Epicondilite Lateral esquerda.

Dados Pessoais: Paciente L. A. S., 47 anos, nascido em 01/12/1978, sexo masculino,
casado.

Diagnéstico Médico: Epicondilite lateral esquerda.

Queixa Principal (QP): “Dor e dorméncia constante no cotovelo esquerdo ha mais ou
menos 3 meses”.

Histéria da doenca atual: Paciente relata que hd mais ou menos 3 meses acordou com
parestesia e quadro 4lgico no cotovelo esquerdo e os sintomas tem sido com frequéncia. Buscou
atendimento médico no qual foi encaminhado para Fisioterapia. Nesse periodo fez uso de anti-
inflamatério e analgésico.

Histéria da Patologia Pregressa (HPP): Paciente realizou 4 cirurgias de artrodese
lombar, Hipertenso controlado.

Histéria Familiar: M3e e pai hipertensos e diabéticos j4 falecidos. Irm3 com diagnéstico
de céncer, j4 falecida.

Histéria Social: Casa prépria, 2 andares, 7 cdmodos, reside no 22 andar, rua asfaltada e
com saneamento bdsico. 3 pessoas residem na casa, nega tabagismo e etilismo, n3o pratica
atividade fisica.

Histéria Medicamentosa: Uso de coldgeno tipo II.

EXAME FiSICO

Inspecdo: Paciente normocorado, apresenta cicatriz cirtrgica na regido lombar, marcha
claudicante com auxilio de muleta canadense unilateral.
Sinais Vitais: Foram avaliados os sinais vitais da paciente, obtendo os seguintes
resultados:
Pressdo Arterial (PA): moxgommHg - Normotenso
Frequéncia Cardiaca (FC): 78 bpm - Normocérdico

Frequéncia Respiratéria (FR): 17 irpm - Normopneico
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Saturagio: 999 - Normosaturando
Temperatura: 36.52C - Afebril

Palpagio: Paciente sem presenca de edemas e demais alteragdes fisicas.

Teste Articular: Foram avaliadas as articulagdes Glenoumeral, cotovelo e radioulnar, apresentando os seguintes
resultados:

Quadro 1 - Avaliacio do teste articular de Glenoumeral.

Movimento Direita Esquerda
Extensio 432 522
Flexdo 709 80°
Abducio 1352 1402
Aducio 322 32°
Rotagio externa 202 212
Rotacdo interna 282 212

Fonte: Os autores.

Quadro 2 - Avaliacio do teste articular de cotovelo
Movimento Direita Esquerda
Extensio -152 52
Flexio 582 50°

Fonte: Os autores

Quadro 3 - Avaliagio do teste articular de radioulnar.

Movimento Direita Esquerda
Pronacao 652 809
Supinagio 752 902

Fonte: Os autores

Teste de forca muscular: Paciente apresentou grau 4 de for¢ca muscular para todos os

grupamentos musculares em membro superior esquerdo.
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Perimetria: Foi possivel observar os seguintes resultados da perimetria.

Quadro 4 - Avaliagio da perimetria de bragos

Posigdo Direita Esquerda
A 8 cm abaixo do acrémio 382 40°
A 16 cm abaixo do acrdmio 362 389

Fonte: Os autores.

Quadro 5 - Avaliagdo da perimetria de antebragos

Posi¢io Direita Esquerda
A 8 cm abaixo do epicoéndilo lateral 302 312
A 16 cm abaixo do epicdndilo 232 24°
lateral
A 24 cm abaixo do epicoéndilo 192 19°
lateral

Fonte: Os autores.

5834

Teste de sensibilidade: Paciente apresenta normoestesia para todas as modalidades.
Teste de reflexo: Preservado para biciptal, triciptal, retinocoradial e motopronador.
Testes funcionais: Restabelecida a manuten¢io da preensio em MSE.

Testes Especificos:

Teste de Cozen E: Positivo.

Exames complementares: Nio foi realizado.

DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL

Paciente apresenta reduc¢io da for¢a muscular em todos os grupamentos musculares em
MSE.
Prognéstico fisioterapéutico: Favorivel.

Objetivos terapéuticos: Promover o fortalecimento muscular.

PLANO TERAPEUTICO

- Alongamento ativo de extensores e flexores de punho e dedos bilateralmente (3 séries

de 20 segundos);
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- Pronacgio e supinagio de punho bilateralmente com halter de 2kg (3 séries de 10
repetigGes);

- Flexdo e extensdo de cotovelo bilateral com halter de 2kg (3 séries de 10 repeti¢des);

- Flexdo e extensdo de punho bilateral com halter de 2kg (3 séries de 10 repeticdes);

- Movimento de pinga para punho e dedos bilateral, com halter de 2kg (3 séries de 10
repeticdes);

- Extensdo de punho com bastdo prata bilateral (3 séries de 10 repetigdes).

Com base na evolugio clinica, o plano terapéutico foi ajustado apds a primeira etapa. Na
segunda reavaliacio, as condutas foram reorganizadas para abranger:

- Alongamento ativo de extensores e flexores de punho e dedos bilateralmente;

- Cinesioterapia ativo-resistida para pronadores e supinadores de antebraco;

- Fortalecimento de flexores e extensores de cotovelo;

- Trabalho de extensores de punho com bastio prata.

Na fase evolutiva dessa reavaliacdo, passaram-se a adotar parimetros de 3 séries de 20
segundos para alongamentos e 3 séries de 10 repeticdes com halter de 2 kg para os exercicios
resistidos de antebrago e cotovelo, além de 3 séries de 10 repeticdes com bastdo prata para
extensores de punho.

De forma geral, o paciente apresentou evolucdo funcional favorivel, com melhora da
forca muscular, reducdo de sintomas e restabelecimento da funcionalidade global do membro

superior esquerdo, confirmando a efetividade do protocolo terapéutico instituido.

RESULTADOS

O paciente foi submetido a um total de 12 atendimentos até a 12 reavaliacdo e 10
atendimentos adicionais até a segunda reavaliacdo, totalizando 22 atendimentos. Na inspecio
inicial, paciente se mostrou normocorado, apresenta cicatriz cirtirgica na regido lombar, marcha
claudicante com auxilio de muleta canadense unilateral.

Na anélise dos sinais vitais, os valores permaneceram dentro dos padr&es de normalidade
durante todas as avaliagdes, ndo apresentando alteracdes relevantes. A palpacdo continuou a

revelar auséncia de edemas ao longo do processo terapéutico.

Quadro 6 - Reavaliacdo dos sinais vitais e palpagio.

Parimetro Avaliagdo Reavaliagdo
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Pressio Arterial

rnmoxgommHg - Normotenso

nnox8ommHg - Normotenso

Frequéncia Cardiaca

78 bpm - Normocirdico

76 bpm - Normocardico

demais alteragdes fisicas.

Frequéncia 17 irpm - Normopneico 16 irpm - Normopneico
Respiratéria
Saturagdo 99% - Normosaturando 99% - Normosaturando
Temperatura 36.52C - Afebril 36.82C - Afebril
Palpagio Paciente sem presenca de edemas e Paciente sem presenca de edemas e demais

alteracdes fisicas.

Fonte: Os autores.

No teste articular, verificaram-se melhoras sutis, porém funcionais, nos movimentos de

ombro, cotovelo e radioulnar. Permaneceram dentro dos limites avaliados previamente,

mantendo condicdes articulares estiveis e sem comprometimentos adicionais durante a

reavaliacio.

Quadro 7 - Reavaliagio do teste articular de glenoumeral

Avaliagdo Reavaliagdo
Movimento Direita Esquerda Direita Esquerda
Extensdo 432 522 442 542
Flexio 70° 802 722 802
Abducio 1352 140° 1382 141°
Aducio 322 322 322 322
Rotacio externa 202 212 202 212
Rotacio interna 282 212 282 212
Fonte: Os autores.
Quadro 8 — Reavaliacdo do teste articular de cotovelo
Awvaliagdo Reavaliagido
Movimento Direita Esquerda Direita Esquerda
Extensio -152 -59 -152 -52
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o

Flexio 582 502 592 522
Fonte: Os autores.
Quadro ¢ - Reavaliagio do teste articular de radioulnar
Avaliagdo Reavaliagdo
Movimento Direita Esquerda Direita Esquerda
Pronacido 652 802 662 82°
Supinagio 752 902 782 o12

Fonte: Os autores.

No que se refere ao teste de forca muscular, inicialmente a paciente apresentava grau 4

para todos os grupamentos musculares do MSE. Apés a aplicacdo do plano terapéutico inicial e

as primeiras 12 sessdes, a reavaliagio demonstrou melhora progressiva, culminando na

normalizagio da forca muscular (grau 5) em todos os grupamentos na segunda reavaliagio,

evidenciando ganho significativo de desempenho motor e funcionalidade.

Quadro 10 — Reavaliagio do teste de forga.

Avaliagdo Reavaliacdo
Movimento Direita Esquerda Direita Esquerda
Extensio 4 4 5 5
Flexio 4 4 5 5
Pronacao 4 4 5 5
Supinagio 4 4 ] 5

Fonte: Os autores.

A perimetria de membros superiores permaneceu simétrica e sem evolucio de edema,

mantendo medidas compativeis com o padrio inicial, reforcando a estabilidade volumétrica do

membro ao longo do tratamento.

Quadro 11 - Reavaliagio da perimetria de bragos

Avaliagdo

Reavaliagido
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Posigdo Direita Esquerda Direita Esquerda
A 8 cm abaixo do 382 4092 382 402
acrémio
A 16 cm abaixo do 362 382 362 389
acromio

Fonte: Os autores.

Quadro 12 - Reavaliagio da perimetria de antebracos

Avaliagdo Reavaliagio
Posi¢io Direita Esquerda Direita Esquerda
A 8 cm abaixo do 302 312 302 312
epicondilo lateral
A 16 cm abaixo do 232 242 232 24°
epicdndilo lateral
A 24 cm abaixo do 192 192 192 192
epicondilo lateral

Fonte: Os autores.

Os testes de sensibilidade e reflexos permaneceram preservados em todas as avaliagdes.
Nos testes funcionais, observou-se restabelecimento completo da preensio no MSE, mantendo-
se estivel até o final da intervencdo. O teste de Cozen permaneceu positivo inicialmente, porém

apresentou reducdo da sintomatologia referida ao final da segunda reavaliac3o.

DISCUSSAO

O quadro algico presente no cotovelo esquerdo é um dos achados centrais em quadros de
epicondilite lateral, podendo irradiar para o antebraco e limitar significativamente a fungdo do
membro. O estudo de Bacalhau® refor¢a que o alongamento da musculatura extensora e flexora
do antebraco é uma estratégia essencial para o controle da dor, sendo capaz de promover
melhora j4 na primeira semana de interveng¢io. Os autores demonstram reducdo progressiva da
dor local e irradiada, associada & melhora funcional expressiva, evidenciando que o alongamento
diminui a tens3o sobre o tendio extensor comum e contribui para a recuperacio tecidual. Nesse
sentido, esse recurso terapéutico se destaca como base do manejo da dor no cotovelo, otimizando

o alivio sintomadtico e prevenindo recidivas.
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A parestesia em membro superior esquerdo pode estar relacionada a sobrecarga muscular
e alteracdes biomecanicas decorrentes da epicondilite lateral, influenciando a sensibilidade local
e irradiada. O estudo de Menotti, Silva e Galvan'® evidencia que o alongamento direcionado,
associado ao fortalecimento muscular e 3 mobilizagio articular, desempenha papel fundamental
nio apenas na reduc¢io da dor, mas também na melhora da func¢do neuromuscular. A modulagio
da dor promovida por essas técnicas, somada ao aumento da flexibilidade e redugio da
sobrecarga tendinea, pode contribuir para minimizar sintomas sensoriais como parestesia e
desconfortos associados. Assim, a integracio dessas estratégias auxilia na estabilizagdo do
antebraco, melhorando a mecénica regional e diminuindo sinais de parestesia.

A reducdo de forca muscular no membro superior esquerdo é esperada em condigdes
como a epicondilite lateral, especialmente pela inibi¢do reflexa causada pela dor e pela
subutilizagdo do membro. Segundo Menotti, Silva e Galvan'®, o fortalecimento muscular é
decisivo para restaurar a capacidade funcional do membro acometido, sendo responsivel por
corrigir desequilibrios, aumentar a resisténcia dos extensores do punho e reduzir a recorréncia
da lesdo. A inclusio de exercicios progressivos para extensores, flexores e estabilizadores do
antebraco contribui diretamente para o ganho de forca e estabilidade, favorecendo a recuperacio
completa da fun¢io e diminuindo o impacto das limitacGes decorrentes da patologia.

As limitagdes de ADM observadas no membro superior esquerdo decorrem,
principalmente, da dor, rigidez articular e sobrecarga crénica dos extensores do punho. O estudo
de Madelain evidencia que a mobiliza¢do articular é uma técnica eficaz para restaurar a
mecinica funcional do cotovelo e melhorar o deslizamento entre as superficies articulares. Ao
favorecer movimentos mais fluidos e com menor tensio sobre os musculos extensores, essa
abordagem reduz a sensibilidade dolorosa e melhora a amplitude articular, permitindo que o
paciente retorne gradualmente as atividades didrias com maior conforto. Assim, a mobilizagio
atua como recurso indispensdvel na recuperacio da ADM e na otimizac¢do do padrio de
movimento.

A presenca de edema leve no membro superior esquerdo pode estar associada ao processo
inflamatério decorrente da irritacio tendinea e dos tecidos periarticulares. O estudo de
Nogueira, Stange e Silva-Filho™® destaca que a terapia manual, especialmente as mobilizaces
articulares e a manipulacdo de tecidos moles, contribui significativamente para o alivio dos
sintomas, incluindo melhora da circulagio local e redu¢do do edema. O protocolo dos autores,

que integra técnicas manuais e exercicios funcionais, promoveu melhora progressiva, alivio
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imediato e otimizacdo da mobilidade. Dessa forma, a combinagio entre mobiliza¢do e
treinamento funcional se mostra eficaz na diminui¢io do edema e melhora dos parimetros
clinicos associados.

O déficit funcional leve observado no membro superior esquerdo pode ser explicado pela
soma de dor, reducdo de forga, parestesia e limitagdo de amplitude de movimento. A literatura
analisada indica que a reabilitagio mais eficaz é aquela que integra diversas estratégias
fisioterapéuticas. O estudo de Sampaio e Cruz ao demonstrar que a combinagio estruturada
de alongamento, fortalecimento, mobilizagio articular e exercicios funcionais resulta em
melhora global da capacidade funcional, otimizagio da mecinica do cotovelo e punho e
aceleragio da recuperagio. Assim, o déficit funcional tende a regredir de forma progressiva
quando o tratamento é completo, bem planejado e individualizado, proporcionando retorno
seguro e eficiente as atividades didrias.

Embora a epicondilite seja uma condigio localizada no membro superior, sua repercussio
funcional pode, em alguns casos, levar a adaptacGes posturais e compensagdes corporais que
impactam a marcha, principalmente quando ha dor intensa ou limitagio funcional do membro.
O estudo de Venincio, Morais e Leal® demonstra que abordagens fisioterapéuticas integradas,
incluindo exercicios funcionais, mobilizagio articular, fortalecimento e técnicas de modulagio
da dor, favorecem a restauracdo da mecénica corporal global. A melhora da fun¢io do membro
superior contribui para reduzir padrdes compensatérios no tronco e membros inferiores,
proporcionando uma marcha mais simétrica e confortivel. Assim, o tratamento completo da
epicondilite, conforme sustentado pelas evidéncias, pode repercutir positivamente em todo o

padrio locomotor.

CONCLUSAO

O presente estudo de caso demonstrou que o alongamento, o fortalecimento muscular, a
mobilizacdo articular e o treinamento funcional foram essenciais na reabilitacio da Epicondilite
Lateral, favorecendo a melhora da dor, da fung¢io e da forca muscular do membro acometido.

Essa condi¢do e a combinagio dessas técnicas contribuiu para redugio da sobrecarga
tendinea, melhora da mecénica articular e aceleracdo do processo de recuperagio. Diante dos
achados, conclui-se que a fisioterapia desempenha papel fundamental na reabilitacio da
Epicondilite Lateral, promovendo recuperagio segura, eficaz e sustentdvel, além de possibilitar

o retorno as atividades de forma plena e com menor risco de recidivas.
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