
Aula 16 3 Epicondilite Lateral e Medial
Seja bem-vindo à Aula 16 do nosso Curso de Fisioterapia Esportiva e Traumato-Ortopédica! Prepare-se para 
desvendar os mistérios por trás dessas dores no cotovelo que afetam desde atletas de elite até pessoas em suas 
atividades diárias.

O Desafio Clínico
Imagine um paciente que chega ao seu consultório 
com uma dor persistente no cotovelo, que o 
impede de realizar tarefas simples como levantar 
uma xícara de café ou segurar uma raquete. Essa é 
a realidade de muitos indivíduos, e compreender a 
fundo a fisiopatologia, o diagnóstico e o 
tratamento dessas condições é crucial para 
oferecer um cuidado de excelência e, mais 
importante, transformar a qualidade de vida 
dessas pessoas.

Objetivos da Aula
Ao final desta aula, você será capaz de:

Identificar os mecanismos por trás da 
tendinopatia dos epicondilianos.

Realizar um diagnóstico diferencial preciso.

Aplicar estratégias de tratamento eficazes e 
baseadas em evidências.

Foco da Aula

Nosso foco será na fisiopatologia, na avaliação funcional e nas abordagens terapêuticas que realmente 
fazem a diferença, como o exercício excêntrico, a terapia manual e a educação do paciente. Vamos 
juntos nessa jornada de conhecimento que o preparará para os desafios do dia a dia na fisioterapia.



O Cotovelo: Uma Máquina de Movimento e 
Suas Vulnerabilidades

A Articulação Fascinante
O cotovelo é uma articulação 
crucial, funcionando como uma 
verdadeira dobradiça que nos 
permite uma gama 
impressionante de movimentos. 
Ele conecta o braço ao 
antebraço, sendo essencial para 
quase todas as atividades que 
envolvem as mãos e os 
membros superiores, desde 
tarefas delicadas até as que 
exigem grande força.

Sinais de Sobrecarga e 
Lesão
A complexidade e a constante 
demanda funcional do cotovelo 
o tornam suscetível a 
sobrecargas e lesões. A dor 
nessa articulação, muitas vezes 
subestimada, pode ser um sinal 
de alerta de desequilíbrio 
causado por movimentos 
repetitivos, cargas excessivas 
ou técnicas inadequadas.

Nosso papel como 
fisioterapeutas é entender a 
origem dessa dor e suas 
manifestações.

Epicondilopatias: O 
Desgaste dos "Cabos de 
Aço"
As tendinopatias dos 
epicondilianos, como o 
"cotovelo de tenista" e o 
"cotovelo de golfista", são 
exemplos clássicos de como a 
sobrecarga afeta a estrutura dos 
tendões. Imagine os tendões 
como cabos de aço que 
conectam músculos e ossos; se 
submetidos a constante 
estresse, atrito ou alongamento, 
podem sofrer desgaste e levar a 
dor e disfunção. A chave é 
identificar a causa do 
"desgaste" e planejar a 
reparação.

Ponto Chave: Compreender a biomecânica do cotovelo e a resposta dos tendões à carga é fundamental 
para um diagnóstico e tratamento eficazes das epicondilopatias.



Epicondilite Lateral: O "Cotovelo de Tenista" 
Além das Quadras
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Definição e Abrangência
A Epicondilite Lateral é a 
tendinopatia mais comum do 
cotovelo. Embora conhecida 
como "Cotovelo de Tenista", 
afeta uma vasta gama de 
pessoas, não se restringindo 
apenas a atletas.
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Sintomas
A dor se localiza tipicamente na 
parte externa do cotovelo e 
pode irradiar para o antebraço, 
dificultando movimentos 
simples como segurar objetos, 
girar maçanetas ou digitar.
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Impacto Potencial
Se não tratada adequadamente, 
a condição pode se tornar 
crônica e bastante 
incapacitante, afetando 
significativamente a qualidade 
de vida e a capacidade 
funcional.

Compreendendo a Origem da Lesão

O problema central reside nos tendões dos músculos 
extensores do punho e dos dedos, que se originam no 
epicôndilo lateral do úmero.

O Extensor Radial Curto do Carpo (ECRC) é o mais 
frequentemente envolvido.

Em menor grau, o Extensor Radial Longo do Carpo 
(ERLC) e o Extensor Comum dos Dedos também 
podem ser afetados.

Ponto Crucial:

A fisiopatologia da epicondilite lateral não é 
simplesmente inflamatória (o sufixo "-ite" é 
enganoso), mas sim um processo 
degenerativo, caracterizado por 
desorganização das fibras de colágeno e 
falha na resposta de reparo tecidual.

Analogia: As Cordas do Violão do Cotovelo

Imagine que os tendões são como as cordas de um violão. Se você as tenciona e as toca repetidamente de forma 
inadequada, elas não apenas desafinam, mas podem começar a desfiar e até romper. No caso da epicondilite 
lateral, a sobrecarga repetitiva 4 seja por movimentos de extensão do punho com força, preensão vigorosa ou 
pronação do antebraço 4 leva a microtraumas que o corpo não consegue reparar eficientemente. Isso resulta em 
uma estrutura tendínea mais frágil e dolorosa, que se manifesta especialmente ao tentar estender o punho contra 
resistência ou ao realizar movimentos de preensão.



Epicondilite Medial: O "Cotovelo de Golfista" 
e Outras Atividades
Enquanto a epicondilite lateral domina as estatísticas, a Epicondilite Medial, também conhecida como "cotovelo de 
golfista", representa uma parcela significativa, embora menor, das tendinopatias do cotovelo. A dor, neste caso, é 
sentida na parte interna do cotovelo e pode se estender para o antebraço, afetando atividades que envolvem 
flexão do punho, pronação do antebraço e preensão.

Origem da Dor e Músculos Afetados
A dor na epicondilite medial origina-se nos 
tendões dos músculos flexores do punho e 
pronadores do antebraço, inseridos no epicôndilo 
medial do úmero.

Os músculos mais comumente envolvidos são o 
Pronador Redondo e o Flexor Radial do Carpo, 
embora outros flexores também possam ser 
afetados.

Fisiopatologia Degenerativa
Assim como na epicondilite lateral, a condição é 
primariamente degenerativa, não inflamatória. É 
caracterizada por alterações na estrutura do 
colágeno devido à sobrecarga repetitiva.

Essa sobrecarga crônica leva à degeneração das 
fibras tendíneas, resultando em dor e fraqueza, 
especialmente em atividades de flexão do punho, 
pronação e preensão.

Pense em uma mola de relógio que é esticada e comprimida repetidamente além de sua capacidade elástica. Com 
o tempo, ela perde sua forma original e sua capacidade de funcionar adequadamente. Da mesma forma, os 
tendões mediais são submetidos a estresse constante em atividades que exigem flexão vigorosa do punho (como 
no golfe, daí o nome popular), arremessos, ou trabalhos manuais que envolvem rotação e preensão. Essa 
sobrecarga crônica leva à degeneração das fibras tendíneas, resultando em dor e fraqueza.

Ponto Crucial: A distinção entre epicondilite lateral (externa) e medial (interna) é fundamental para um 
diagnóstico preciso e um plano de tratamento eficaz, focando nos músculos e movimentos específicos de 
cada região.

Comparativo: Epicondilite Lateral vs. Medial

Para solidificar as diferenças entre as duas condições, observe o quadro comparativo a seguir, que resume as 
principais características de cada uma:

Característica Epicondilite Lateral (Cotovelo de 
Tenista)

Epicondilite Medial (Cotovelo de 
Golfista)

Local da Dor Parte externa do cotovelo (epicôndilo 
lateral)

Parte interna do cotovelo (epicôndilo 
medial)

Músculos Afetados Extensores do punho e dedos (ECRC, 
ERLC)

Flexores do punho e pronadores 
(Pronador Redondo, FRC)

Movimentos Dolorosos Extensão do punho, preensão, 
supinação

Flexão do punho, pronação, 
arremesso

Causa Comum Sobrecarga em atividades de 
extensão/preensão

Sobrecarga em atividades de 
flexão/pronação



Desvendando a Dor: Diagnóstico Diferencial 
3 Parte 1

A Mente Investigativa do Fisioterapeuta
A dor no cotovelo raramente é simples. Como 
fisioterapeutas, precisamos de uma abordagem de 
"detetive" para reunir todas as pistas e alcançar um 
diagnóstico preciso. Este é o primeiro passo para 
um tratamento eficaz.

Precisão Diagnóstica: O Caminho para o 
Sucesso
Um diagnóstico correto evita tratamentos 
ineficazes e prolongamento do sofrimento do 
paciente. Nossa meta é sempre identificar a raiz do 
problema.

A Anamnese: Sua Ferramenta Mais Poderosa

História Detalhada da Dor
Quando começou?

O que piora ou alivia?

Há irradiação? Qual a intensidade?

Rotina e Atividades do Paciente
Investigue atividades diárias e profissionais.

Pergunte sobre hobbies e esportes.

Padrões de sobrecarga (ex: pintor, 
carpinteiro, atleta).

Sintomas Adicionais: Pistas Cruciais

Além da história da dor, é crucial investigar a presença de outros sintomas que possam indicar condições 
diferentes. Cada detalhe que o paciente relata é uma peça do quebra-cabeça que você está montando.

Sinais de Alerta Nervoso
Formigamento ou dormência nos dedos podem 
sugerir problemas nervosos, como radiculopatia 
cervical ou compressão nervosa no cotovelo.

Indícios de Problemas Articulares
A presença de estalidos ou bloqueios pode 
apontar para problemas nas articulações.



Desvendando a Dor: Diagnóstico Diferencial 
3 Parte 2 e Avaliação Funcional
Após a anamnese detalhada, o exame físico entra em cena para confirmar suas hipóteses e descartar outras 
condições. A palpação cuidadosa do epicôndilo lateral ou medial, buscando o ponto de dor máxima, é um passo 
inicial. No entanto, a verdadeira arte do diagnóstico diferencial reside na aplicação de testes específicos e na 
avaliação funcional.

Epicondilite Lateral (Cotovelo de 
Tenista)

Teste de Cozen: Extensão do punho resistida 
com cotovelo estendido.

Teste de Mill: Extensão passiva do punho com 
cotovelo estendido.

Teste de Maudsley: Extensão resistida do 3º 
dedo.

Epicondilite Medial (Cotovelo de 
Golfista)

Golfer's Elbow Test: Flexão do punho resistida 
com cotovelo estendido.

Lembre-se: Estes são testes provocativos e devem 
reproduzir a dor do paciente para serem 
considerados positivos.

Mas a história não termina aqui. A dor no cotovelo pode ser uma "estrada com muitos desvios". É vital descartar 
outras patologias que podem mimetizar a epicondilite:

Radiculopatia Cervical: Compressão nervosa na 
coluna cervical.

Síndrome do Túnel Cubital: Compressão do 
nervo ulnar.

Lesões Ligamentares do Cotovelo: Problemas 
na estabilidade articular.

Problemas na Articulação Radioulnar Proximal: 
Disfunções mecânicas.

A avaliação da coluna cervical, dos nervos periféricos e da estabilidade articular do cotovelo é, portanto, 
indispensável para um diagnóstico preciso.

Além disso, a avaliação funcional é crucial para quantificar o impacto da dor na vida do paciente e monitorar sua 
evolução. Utilize questionários como:

DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)

PRTEE (Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation)



O Pilar do Tratamento: Exercício Excêntrico 3 
A Ciência por Trás
Uma vez que o diagnóstico de tendinopatia epicondiliana é estabelecido, o foco se volta para o tratamento 
baseado em evidências. E aqui, o exercício excêntrico se destaca como um dos pilares mais robustos. Mas, o que 
é o exercício excêntrico e por que ele é tão eficaz?

O Que É o Exercício Excêntrico?
O exercício excêntrico envolve o alongamento do 
músculo sob carga, ou seja, a fase em que o 
músculo está se alongando enquanto resiste a uma 
força externa. Pense em quando você abaixa um 
peso lentamente: seus músculos estão trabalhando 
eccentricamente.

A Ciência por Trás: Por Que É Eficaz?
Na tendinopatia, essa modalidade de exercício é 
crucial porque estimula a remodelação do 
colágeno, o principal componente dos tendões. Ele 
ajuda a realinhar as fibras desorganizadas e a 
fortalecer a estrutura tendínea, tornando-a mais 
resistente às cargas.

A fisiologia por trás do exercício excêntrico é 
fascinante. Ele promove a síntese de colágeno tipo 
I, que é o tipo predominante em tendões saudáveis, 
e ajuda a reduzir a neovascularização e a 
proliferação de nervos que contribuem para a dor 
crônica. É como um escultor que, ao invés de 
apenas remendar uma peça quebrada, a molda 
novamente com precisão, fortalecendo-a em seus 
pontos fracos.

Ponto Chave: Essa abordagem ativa o próprio processo de cura do corpo, tornando o tendão mais 
robusto e funcional.



Exercício Excêntrico na Prática: Protocolos e 
Progressão
Compreender a teoria é o primeiro passo; aplicá-la na prática é o desafio. A prescrição do exercício excêntrico 
deve ser individualizada, considerando a fase da dor do paciente, sua capacidade e seus objetivos.

Prescrição 
Individualizada
Comece com uma carga que 
não exacerbe a dor e 
progrida gradualmente. 
Avalie a fase da dor do 
paciente, sua capacidade 
funcional e os objetivos 
específicos do tratamento 
para uma abordagem 
personalizada.

Exercícios Específicos 
para Tendinopatias
Para a epicondilite lateral 
(cotovelo de tenista), um 
exercício clássico envolve a 
extensão do punho com um 
peso leve. O paciente eleva o 
peso com a outra mão ou 
com a ajuda de uma 
superfície, e então o abaixa 
lentamente, controlando o 
movimento com o punho 
afetado. Para a epicondilite 
medial (cotovelo de golfista), 
o foco seria na flexão do 
punho.

Protocolo de 
Repetições e Séries
Geralmente, recomenda-se 3 
séries de 10-15 repetições. A 
frequência pode ser diária ou 
em dias alternados, 
dependendo da tolerância do 
paciente e da resposta à 
carga.

Progressão Controlada
A progressão é a chave para o sucesso a longo 
prazo. À medida que o paciente ganha força e a 
dor diminui, a carga pode ser aumentada, ou a 
velocidade do movimento pode ser ajustada. O 
objetivo é desafiar o tendão de forma controlada 
para que ele se adapte e se fortaleça.

Educação ao Paciente e Manejo da 
Dor
É fundamental educar o paciente sobre a 
importância da aderência ao programa de 
exercícios. Explique que a dor leve durante o 
exercício é aceitável, mas a dor intensa ou 
persistente após o exercício indica que a carga 
pode estar excessiva, e ajustes são necessários.



Terapia Manual: Aliviando a Dor e 
Restaurando o Movimento
Embora o exercício seja o protagonista no tratamento da tendinopatia, a terapia manual desempenha um papel 
complementar crucial, especialmente nas fases iniciais, para aliviar a dor, restaurar a amplitude de movimento e 
otimizar a função.

Importante: A terapia manual não "cura" o tendão degenerado, mas cria um ambiente mais favorável para 
que o exercício excêntrico possa atuar de forma mais eficaz.

Principais Técnicas da Terapia Manual

Liberação Miofascial
Foco na redução da tensão e 
restrições nos músculos do 
antebraço e tecidos moles 
adjacentes.

Mobilizações 
Articulares
Melhora da mobilidade e 
função das articulações do 
cotovelo e punho.

Manipulações
Aplicação de técnicas de alta 
velocidade e baixa amplitude, 
quando clinicamente indicadas, 
para restaurar a função 
articular.

O objetivo dessas técnicas é reduzir a tensão muscular, melhorar a mobilidade das articulações adjacentes e 
diminuir a sensibilidade à dor.

Benefícios e Otimização Biomecânica
Prepara o Terreno
É como tentar desembaraçar 
um nó em uma corda antes 
de tentar esticá-la; a terapia 
manual prepara o terreno 
para o fortalecimento.

Distribuição de Cargas
Ao liberar restrições, 
contribui para uma 
distribuição mais equilibrada 
das forças, diminuindo o 
estresse sobre o tendão 
lesionado.

Exercício Mais Eficaz
Permite que o paciente 
realize os exercícios 
excêntricos com menos dor e 
maior eficácia.



Terapia Manual na Prática: Abordagens e 
Considerações
Na prática clínica, a escolha das técnicas de terapia manual dependerá da avaliação individual do paciente, 
complementando o tratamento da epicondilite com abordagens específicas.

Fricção Transversa Profunda
Técnica que visa estimular a circulação local e a 
reorganização das fibras de colágeno no tendão. 
Embora seu mecanismo exato ainda seja debatido, 
muitos pacientes relatam alívio da dor após sua 
aplicação, otimizando o ambiente para a 
recuperação.

Mobilização com Movimento (MWM)
Popularizada por Brian Mulligan, o fisioterapeuta 
aplica uma força acessória passiva na articulação 
enquanto o paciente realiza um movimento ativo 
que antes era doloroso. O objetivo é encontrar 
uma posição ou direção de força que torne o 
movimento indolor, facilitando a restauração da 
função e preparando o paciente para a carga dos 
exercícios.

A integração da terapia manual com o exercício é fundamental. A terapia manual pode ser usada para 
diminuir a dor e melhorar a mobilidade antes de uma sessão de exercícios, permitindo que o paciente 
execute os movimentos com maior amplitude e menos desconforto. Lembre-se que a terapia manual é 
uma ferramenta complementar; ela não substitui a necessidade de um programa de exercícios 
progressivo e ativo para o fortalecimento e a resiliência do tendão.



Educação do Paciente: O Poder do 
Conhecimento e da Autogestão

Um dos pilares mais subestimados, mas talvez o mais poderoso, no tratamento das tendinopatias é a 
educação do paciente.

Não basta apenas aplicar técnicas e prescrever exercícios; é essencial que o paciente compreenda sua 
condição, o porquê do tratamento e como ele pode ser um agente ativo em sua própria recuperação.

Dar ao paciente o "manual de instruções" do próprio corpo é empoderá-lo para a autogestão.

Desmistificando a Dor e Gerenciando Expectativas

Muitos pacientes chegam com medo da dor, com crenças equivocadas sobre a "inflamação" e com a 
expectativa de uma "cura mágica".

É nosso papel desmistificar a dor, explicar que a tendinopatia é um processo degenerativo e que a 
recuperação exige tempo e esforço. Gerenciar expectativas é crucial: a melhora pode ser gradual, e a dor 
pode flutuar.

Modificação de 
Atividades
Identificar e ajustar atividades 
que exacerbam a dor, como a 
técnica de backhand de um 
tenista.

Orientação Ergonômica
Aconselhar sobre ajustes no 
trabalho ou em casa, como a 
altura da cadeira ou do teclado 
para um paciente com 
epicondilite lateral.

Manejo da Carga
Ensinar o paciente a identificar 
os "gatilhos" da dor e a ajustar 
suas atividades de acordo é um 
passo gigante para a 
recuperação e prevenção de 
recidivas.



Tendências Atuais e Abordagem 
Biopsicossocial
A fisioterapia está em constante evolução, e as tendências atuais no tratamento das tendinopatias epicondilianas 
reforçam a importância de uma abordagem moderna e eficaz.

Prática Baseada em 
Evidências (PBE)
As diretrizes nacionais e 
internacionais enfatizam a 
importância da Prática Baseada 
em Evidências (PBE) como 
alicerce para o tratamento das 
tendinopatias epicondilianas.

Abordagem Holística
Uma visão abrangente que 
combina diversas estratégias, 
indo além do tratamento 
puramente biomecânico.

Diretrizes de Tratamento
A combinação de exercício 
progressivo, terapia manual e 
educação é fundamental, 
conforme a Sociedade Nacional 
de Fisioterapia Esportiva.

O Modelo Biopsicossocial: Uma Compreensão 
Abrangente da Dor
A dor é uma experiência complexa, e nem todos os pacientes respondem da mesma forma ao tratamento. O 
Modelo Biopsicossocial reconhece que a dor é influenciada por múltiplos fatores, não apenas físicos:

Componente Biológico
Refere-se aos aspectos físicos e 
fisiológicos da lesão, como a 
degeneração tecidual na 
tendinopatia.

Componente Psicológico
Fatores como medo, ansiedade, 
catastrofização e estresse 
podem amplificar a percepção 
da dor e influenciar a 
recuperação.

Componente Social
O suporte familiar, o ambiente 
de trabalho e a cultura podem 
impactar significativamente a 
experiência da dor e o processo 
de tratamento.

Abordar esses aspectos é fundamental para o sucesso do tratamento, pois um paciente com epicondilite pode ter 
sua dor amplificada por estresse no trabalho ou por crenças negativas sobre sua condição.

Terapias Complementares e a Visão Ampliada da 
Fisioterapia
Novas abordagens têm surgido para complementar o tratamento ativo nas tendinopatias epicondilianas:

Agulhamento a Seco (Dry 
Needling)

A técnica de Dry Needling tem mostrado 
promessa em casos selecionados para aliviar 
pontos-gatilho e reduzir a dor, atuando como 
um valioso complemento.

Terapia por Ondas de Choque

A Terapia por Ondas de Choque pode ser 
utilizada para estimular a regeneração 
tecidual e reduzir a dor crônica em tendões 
afetados.

É crucial entender que estas técnicas devem ser consideradas como complementos e não substitutos do 
tratamento ativo baseado em exercícios e educação. A fisioterapia moderna para epicondilites vai além do 
cotovelo; ela abraça o paciente como um todo, buscando entender todas as dimensões de sua dor e 
funcionalidade.

Isso nos leva a uma visão mais completa e eficaz do cuidado.

Na próxima aula, aprofundaremos ainda mais nosso conhecimento sobre o cotovelo e o punho, explorando as 
"Lesões Traumáticas e Instabilidades do Cotovelo e Punho". Prepare-se para desafios ainda maiores!



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim de nossa jornada sobre a Epicondilite Lateral e Medial. Vimos que essas condições, embora 
comuns, exigem um olhar atento e uma abordagem baseada em evidências. Compreendemos que a fisiopatologia 
é primariamente degenerativa, não inflamatória, e que o diagnóstico diferencial é crucial para um tratamento 
eficaz. O exercício excêntrico se destaca como a principal ferramenta para a remodelação tendínea, 
complementado pela terapia manual para alívio sintomático e pela educação do paciente para a autogestão e 
prevenção.

Em prática:

Anamnese e Exame 
Físico Completos
Sempre realize uma anamnese 
detalhada e um exame físico 
completo para diferenciar a 
epicondilite de outras 
condições.

Exercício Excêntrico 
como Base
Priorize o exercício excêntrico 
progressivo como a base do seu 
plano de tratamento.

Terapia Manual como 
Adjuvante
Utilize a terapia manual como 
um adjuvante para otimizar a 
mobilidade e reduzir a dor.

Empoderamento do 
Paciente
Empodere seu paciente com 
conhecimento, explicando a 
condição e a importância da 
autogestão.

Perspectiva 
Biopsicossocial
Adote uma perspectiva 
biopsicossocial, considerando 
todos os fatores que influenciam 
a experiência de dor do 
paciente.



Autoavaliação
Verifique seu conhecimento sobre Epicondilite Lateral e Medial respondendo às questões abaixo.

Questões Objetivas:

Um paciente relata dor na parte externa 
do cotovelo que piora ao estender o 
punho contra resistência. Qual músculo 
é mais comumente associado a essa 
condição?

a) Pronador Redondo

b) Flexor Radial do Carpo

c) Extensor Radial Curto do Carpo

d) Bíceps Braquial

A fisiopatologia predominante da 
epicondilite lateral é caracterizada por:

a) Um processo inflamatório agudo no tendão.

b) Degeneração e desorganização das fibras de 
colágeno.

c) Compressão nervosa do nervo ulnar.

d) Calcificação extensa do tendão.

Qual das seguintes abordagens 
terapêuticas é considerada o pilar do 
tratamento baseado em evidências para 
tendinopatias epicondilianas?

a) Repouso absoluto e imobilização prolongada.

b) Injeções de corticoides como primeira linha 
de tratamento.

c) Exercício excêntrico progressivo.

d) Cirurgia imediata para desbridamento do 
tendão.

Um paciente com epicondilite medial 
apresenta dor ao realizar qual dos 
seguintes movimentos?

a) Extensão do punho e dedos.

b) Supinação do antebraço.

c) Flexão do punho e pronação do antebraço.

d) Abdução do ombro.

Questão Discursiva:

Explique a importância da educação do paciente no tratamento da epicondilite, 
citando pelo menos duas estratégias práticas que um fisioterapeuta pode utilizar.



Gabarito

1

Questão 1
c) Extensor Radial Curto do Carpo

2

Questão 2
b) Degeneração e desorganização das fibras de 
colágeno.

3

Questão 3
c) Exercício excêntrico progressivo.

4

Questão 4
c) Flexão do punho e pronação do antebraço.

Questão Discursiva - Resposta:

A educação do paciente é crucial porque empodera o indivíduo a ser um agente ativo em sua recuperação, 
promovendo a autogestão e reduzindo o medo da dor.

Estratégias Práticas:

1) Explicar a fisiopatologia: De forma clara e simples, desmistificando a ideia de "inflamação" e 
focando na remodelação tecidual.

2) Orientar sobre a modificação de atividades e ergonomia: Ensinar o paciente a identificar e ajustar 
os "gatilhos" de dor em suas tarefas diárias ou esportivas, como a forma de segurar objetos ou a 
postura ao digitar.



Conexão com a Próxima Aula
Conexão com a Próxima Aula:

Na Aula 17, continuaremos nossa exploração do membro superior 
com o tema "Lesões Traumáticas e Instabilidades do Cotovelo e 
Punho". Prepare-se para aprofundar seus conhecimentos sobre 
fraturas, luxações e outras condições agudas que exigem uma 
abordagem fisioterapêutica especializada.

Artigos Científicos 
Recentes:
Para aprofundar-se nas últimas 
evidências sobre tratamento de 
tendinopatias.

Diretrizes da Sociedade 
Nacional de Fisioterapia 
Esportiva:
Para consultar recomendações 
clínicas baseadas em consenso.

Livros-texto de 
Fisioterapia Ortopédica:
Para revisão de anatomia e 
biomecânica.



Nota Importante

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


