Epicondilite Lateral
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A epicondilite lateral consiste em uma tendinopatia dos musculos extensores do
antebraco, que se originam no epicondilo lateral, gerando um quadro algico. Os musculos
mais comumente afetados sdo o extensor radial curto do carpo e o extensor comum dos dedos,
e o principal mecanismo responsavel por lesd-los e provocar a dor citada ¢ a realizacao de
movimentos repetitivos. Assim, a epicondilite lateral ¢ popularmente conhecida como
cotovelo de tenista, devido a alta prevaléncia desta disfuncao em atletas de ténis, sujeitos a um

padrao repetido de movimentos.

A fisiopatologia da epicondilite lateral ¢ marcada por mudangas na orientagdo e na
constituicdo das fibras de colageno que compdem os tenddes musculares; por
hipocelularidade em algumas por¢des tendineas; e por uma proliferacdo de fibroblastos
devido as lesdes precursoras. Em graus mais avancados pode haver, ainda, anormalidades
vasculares, apoptose de células do tenddo e sensibilizagdo central, amplificando a

interpretacdo do estimulo doloroso.

Assim como em muitas disfungdes, ha fatores de risco para o desenvolvimento da
epicondilite lateral, e eles dividem-se em modificaveis e ndo-modificaveis. Os fatores de risco
modificaveis envolvem principalmente a ocupagdo do individuo, visto que, como ja dito, essa
patologia se desenvolve por repeticio de movimentos, sendo os de tor¢ao e rotacdo os mais
prejudiciais, seguidos pela flexo-extensao mantida por mais de 2 horas por dia. Ja os fatores
de risco ndo-modificaveis englobam ser do sexo feminino, ter histérico de lesdes do manguito

rotador ou uso de corticoterapia oral, entre outros.

Para o diagndstico de epicondilite lateral, alguns testes sdo realizados; sdo eles: teste
de Mill, teste de Cozen e teste de Maudsley. Uma abordagem conservadora ¢ bastante
indicada no tratamento do cotovelo de tenista e consiste, em sua maioria, em intervencgao
fisioterapéutica. Os principais objetivos da fisioterapia na epicondilite lateral sdo: reducdo da

dor, melhora da for¢ga dos musculos acometidos e restauracdo da fungdo do paciente. Para



tanto, antes de iniciar a reabilitagdo, uma avaliacdo ¢é essencial para tracar um diagnodstico
fisioterapéutico e deve contar com uma anamnese detalhada e com um exame fisico,
podendo-se repetir os testes diagndsticos citados acima. Além disso, a aplicagdo de
questionarios e escalas, como o Patient Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE), enriquecem
a avaliagdo e ajudam a identificar como esta a funcionalidade do paciente. A literatura aponta
ainda que o teste de forga de preensdo palmar é um item essencial na avaliacdo de um
paciente com epicondilite lateral, uma vez que avaliard os musculos acometidos, além de

servir como objeto de reavaliagdo.

O guideline “Lateral elbow pain and muscle pain impairments” da Journal of
Orthopaedic & Sports Physical Therapy de 2022 aponta a classificacdo da epicondilite lateral
em 4 subgrupos, de acordo com os sintomas relatados pelo paciente e com o nivel de
disfuncdo que ele apresenta. O primeiro subgrupo apresentado ¢ o de modulacao de sintomas,
em que ha dor e deficiéncia severas e, ainda, sintomas cervicais. O segundo subgrupo ¢ o de
mobilidade e caracteriza-se por dor e deficiéncia moderadas e sintomas cervicais. O terceiro
subgrupo, chamado de loading, engloba dor e deficiéncias leves e distribuicao bilateral ou
unilateral dos sintomas. Por fim, hd o subgrupo de retorno a fun¢do, com dor e deficiéncia
leves ou ausentes e distribuicdo bi ou unilateral dos sintomas. Cada um desses subgrupos
determina um objetivo diferente para a intervengao fisioterap€utica e muitos pacientes podem

se encaixar em mais de um subgrupo de uma so6 vez.

No que diz respeito ao tratamento fisioterapéutico da epicondilite lateral, exercicios
resistidos, especialmente excéntricos, e terapia manual sdo as modalidades com maiores
niveis de evidéncia para melhora da dor e fun¢do. A manipulagdo e a mobilizacdo do cotovelo
sdo indicadas para tratamento da dor e aumento da forca de preensdo palmar a curto prazo; e o
fortalecimento dos musculos acometidos e de outros periarticulares ¢ recomendado no
tratamento de casos subagudos e cronicos e devem ser iniciados com contra¢ao isométrica,
seguida de concéntrica e, por ultimo, excéntrica. No entanto, ndo hd ainda evidéncias de

parametros de dosagem e carga ideais.

Um estudo publicado em 2022 comparou os efeitos de um programa de exercicios
realizado com restricdo do fluxo sanguineo do membro acometido pela epicondilite lateral
com aqueles produzidos pela pratica do programa sem a restricdo sanguinea, e verificou-se
diferenca significativa de valores de melhora da fun¢do, da dor e da autopercep¢do de
recuperagao a favor do grupo que recebeu a restri¢ao arterial. Neste estudo, foram realizadas

12 sessdes de treinamento supervisionadas com exercicios de fortalecimento de cotovelo e



punho e de alongamento de punho, além de prescrigdo de exercicios domiciliares, que
deveriam ser realizados a cada dois dias. A restricdo sanguinea durante a pratica de exercicios
fisicos ndo pode, no entanto, ser realizada em individuos com risco para o desenvolvimento

de complicagdes, como aqueles com disfungdes de pressao nao controladas, entre outros.

Por fim, vale destacar que outras condutas fisioterapéuticas menos convencionais,
como o dry needling, também possuem boas evidéncias no tratamento dos sintomas da
epicondilite lateral. Um ensaio clinico randomizado desenvolvido por Uygur et al. (2021)
evidenciou que a realizacdo de 5 sessdes de dry needling foi significativamente mais eficaz
para aumentar a funcionalidade e diminuir a dor, medidas através do PRTEE do que uma

injecdo de corticosteroides.
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