Aula 40 - Estudo de Caso Clinico 3:

Epicondilite Lateral

Desvendando o "Cotovelo de Tenista" com Abordagens Avancadas

Bem-vindo(a) a Aula 40 do nosso Curso de Técnicas Avancadas em Terapia Manual! Esta aula mergulha em um

dos desafios mais comuns na pratica clinica: a epicondilite lateral, popularmente conhecida como "cotovelo de

tenista". Nao se engane pelo nome; essa condicao afeta muito mais do que apenas atletas de raquete, impactando

significativamente a qualidade de vida de inumeros pacientes em suas atividades diarias e profissionais.

[J O Desafio Clinico da Epicondilite Lateral

Imagine-se no consultério, diante de um paciente que mal consegue segurar uma xicara de café ou girar

uma chave. A dor no cotovelo é persistente, limitante e frustrante. Como vocé pode oferecer alivio e

restauracao funcional?

Esta aula foi desenhada para equipa-lo com as ferramentas e o raciocinio clinico necessarios para abordar esses

casos com confianca e eficacia, utilizando as mais recentes evidéncias cientificas e uma visao holistica do

paciente.
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Avaliacao Detalhada

Realizar uma avaliacao aprofundada da epicondilite
lateral, diferenciando suas apresentacdes clinicas.

&3

Técnicas Avancadas

Aplicar técnicas avancadas como MWM de Mulligan,
Friccao Transversa Profunda de Cyriax e Mobilizacao
Neural para o nervo radial.

o

Integracao Terapéutica

Integrar essas abordagens em um plano de tratamento
centrado no paciente e baseado em evidéncias.

Impacto na Pratica

Transformar sua compreensao e pratica clinica,
elevando seu nivel de atuacao e impactando
positivamente a vida de seus futuros pacientes.



A Dor que Vai Alem da Quadra: Entendendo
a Epicondilite Lateral

Quando pensamos em "cotovelo Ela afeta desde trabalhadores A dor, localizada na parte

de tenista", a primeira imagem de escritorio que passam horas externa do cotovelo, pode ser
gue nos vem a mente é a de um digitando, até carpinteiros, excruciante e limitar tarefas
atleta em quadra, certo? No cozinheiros e até mesmo pais e simples do dia a dia,

entanto, essa condicao, cujo maes que carregam seus filhos transformando o que antes era
nome técnico é epicondilite repetidamente. rotina em um verdadeiro
lateral, € muito mais desafio.

democratica do que parece.

O que exatamente é a Epicondilite Lateral?

Em termos simples, € uma condicao dolorosa que afeta os tenddes que se inserem no epicondilo lateral do umero,
uma proeminéncia 6ssea na parte externa do cotovelo. Esses tenddes sao responsaveis pelos movimentos de
extensao do punho e dos dedos.

1 Antiga Perspectiva 2 Nova Perspectiva (PBE)
Por muito tempo, acreditou-se que a causa A pesquisa mais recente, alinhada com a Pratica
principal era uma inflamacao (dai o sufixo "-ite"). Baseada em Evidéncias (PBE), sugere que a

condicao é predominantemente uma
tendinopatia degenerativa.

(J Essa mudanca de perspectiva é crucial para o nosso plano de tratamento. Se nao é primariamente uma
inflamacao, o uso indiscriminado de anti-inflamatorios pode nao ser a solucao ideal.

Implicacoes para o Tratamento

Em vez disso, nosso foco se volta para a otimizacao da carga no tendao, a restauracao da funcao e a abordagem
de fatores biopsicossociais que podem estar perpetuando a dor. E como tentar consertar um pneu furado apenas
enchendo-o de ar, sem encontrar e remendar o furo; a solucao é temporaria e o problema persistira.



O Detetive Clinico: Avaliacao e Diagnostico
Diferencial

Antes de pensar em qualquer técnica de tratamento, precisamos nos tornar verdadeiros detetives. A avaliacao é a

pedra angular de qualquer intervencao eficaz. No caso da epicondilite lateral, ndo basta apenas perguntar "onde

ddi?". Precisamos ir mais fundo, investigando a histéria completa do paciente, seus habitos, suas preocupacoes e
como a dor afeta sua vida. Lembra-se do Modelo Biopsicossocial? Ele é nosso guia aqui.

1.
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Anamnese Detalhada

Comecamos com a coleta minuciosa da histoéria do

paciente. Essa etapa é crucial para entender o

contexto e as particularidades de cada caso.

Inicio e Intensidade: Quando a dor comecou, sua
progressao e nivel de intensidade.

Fatores Agravantes/Aliviadores: O que piora ou
melhora a dor, atividades que sao dificeis.

Irradiacao: Se a dor se espalha para outras
regioes.

Contexto do Paciente: Atividades laborais ou
hobbies que exigem esforco repetitivo do
punho/cotovelo.

Historico de Saude: Outras dores crbnicas ou
condicdes de saude relevantes.

Fatores Biopsicossociais: Questdes sobre sono,
estresse, humor e crencas sobre a dor (ex:
cinesiofobia).

[)' Cinesiofobia: O medo do movimento pode
ser um fator significativo na recuperacao,
pois pode levar a evitacao de atividades e a
perpetuacao da dor.

o
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2. Exame Fisico Aprofundado

Apds a anamnese, o exame fisico permite confirmar

as hipoteses e identificar sinais clinicos especificos

da condicao.

Observacao: Postura, presenca de inchaco ou
vermelhidao (embora incomum em tendinopatias
degenerativas).

Palpacao: Identificacao do ponto de maior
sensibilidade na regiao do epicondilo lateral.

Testes de Forca: Avaliacado da forca de preensao,
extensao do punho e dos dedos contra
resisténcia.

Testes Especificos: Realizacao dos Testes de
Cozen e de Mill para reproducao da dor ao
alongar ou contrair os musculos extensores do
punho.

[ Importante: Um teste positivo apenas indica
que a estrutura esta sob estresse; ndo é um
diagnaostico isolado. A dor é uma
experiéncia complexa e multifacetada.



Desvendando os Misterios: O Diagnostico

Diferencial na Pratica

A dor na regiao lateral do cotovelo nem sempre é epicondilite. Assim como um detetive experiente ndo se contenta

com a primeira pista, um bom terapeuta manual deve considerar outras possibilidades antes de fechar um

diagnostico. O diagnodstico diferencial é a arte de distinguir uma doenca de outras com sintomas semelhantes.

Ignorar essa etapa pode levar a tratamentos ineficazes e frustragao para o paciente.

Pense no cotovelo como um cruzamento de estradas importantes. Varias estruturas passam por ali e podem ser a

fonte da dor. Para ilustrar, a compressao do nervo radial ou de um de seus ramos (como o nervo interosseo

posterior) pode mimetizar a dor da epicondilite, causando dor e, as vezes, fragueza. Outras condicdes incluem a

sindrome do tunel radial, problemas na coluna cervical que irradiam para o braco, artrose do cotovelo, ou até
mesmo lesdes ligamentares. E como ter um alarme de carro disparando: pode ser um roubo, mas também pode ser

um gato no capd ou um sensor com defeito. Precisamos investigar a causa real.

Epicondilite Lateral

Inflamacao dos tenddes
do antebraco

Radiculopatia
Cervical

Irritacao radicular com
dor referida

S

— o

Sindrome do Tunel
Radial

Compressao do nervo
radial superficial

Artrose do

Cotovelo

Degeneracgao articular
com rigidez

Para realizar um diagndstico diferencial eficaz, combine a anamnese detalhada com testes especificos:

Anamnese e Historico

Aprofunde-se na historia clinica e sintomas do

paciente.

Avaliacao da Coluna Cervical

Descarte radiculopatias que podem irradiar para o

cotovelo.

Testes Especificos

Realize testes de mobilidade neural para o nervo

radial, se suspeito.

Palpacao e Movimentos

Identifique pontos de dor e reproduza sintomas

com movimentos.

A PBE nos lembra que nenhum teste isolado € 100% preciso; a combinacao de achados clinicos € o que nos da a

maior certeza.

Quadro Comparativo: Diagnostico Diferencial da Dor no
Cotovelo

Condicao

Epicondilite Lateral

Sindrome do Tunel

Radial

Radiculopatia Cervical

Artrose do Cotovelo

Ambito/Aplicacao

Dor na parte externa do
cotovelo, tendodes

Compressao do nervo
radial no antebraco

Compressao de raiz
nervosa na coluna
cervical

Desgaste da cartilagem
articular

Base/Origem

Degeneracao tendinea,
sobrecarga

Compressao nervosa
por estruturas
anatébmicas

Hérnia de disco,
estenose

Degeneracao articular

Exemplo de Sintoma
Diferencial

Dor a extensao do
punho contra
resisténcia, palpacao do
epicoéndilo

Dor mais distal no
antebraco, sem
fragueza motora
significativa

Dor irradiada do
pescoco, formigamento,
fraqueza em
dermatomos/miétomos

Dor com movimento
articular, crepitacao,
limitacao de amplitude



Além do Musculo e do Osso: O Modelo
Biopsicossocial em Acao

Por muito tempo, a dor foi vista como um simples sinal de dano tecidual. Mas a ciéncia moderna nos mostrou que a
historia € muito mais complexa. O Modelo Biopsicossocial reconhece a dor como uma experiéncia
multidimensional, influenciada por multiplos fatores. Ignorar qualquer um desses pilares é como tentar equilibrar
uma mesa com apenas duas pernas: ela vai cair.

No contexto da epicondilite lateral, o modelo biopsicossocial € crucial para uma abordagem completa:

Cinesiofobia Crencas do Paciente

O medo irracional de se mover pode levar a Conceitos como "meu cotovelo esta desgastado”
evitacao de atividades, fraqueza muscular e ou "preciso de cirurgia" podem ser barreiras
rigidez, perpetuando o ciclo da dor. significativas a recuperacao, mesmo sem

evidéncias clinicas.

Educacao em Neurociéncia da Dor (END)

A Educacao em Neurociéncia da Dor (END) é uma ferramenta valiosa para:

e Explicar que a dor € uma saida do cérebro para proteger o corpo, nao necessariamente um sinal de lesao
continua.

e Reduzir o medo e a ansiedade.
e Aumentar a confianca do paciente no movimento e na recuperagao.

e Promover uma compreensao mais profunda da dor, que diminui o medo quando a compreensao aumenta.



A Bussola da Pratica: Navegando com a
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)

Em um mundo onde a informacao € abundante, mas nem sempre confiavel, a Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE) ¢é a nossa bussola. Ela nos orienta a tomar decisdes clinicas informadas, integrando trés pilares essenciais: a
melhor evidéncia cientifica disponivel, a experiéncia clinica do profissional e os valores e preferéncias do
paciente.

J E como construir uma casa: vocé precisa de bons materiais (evidéncia), um arquiteto experiente
(experiéncia clinica) e um projeto que atenda as necessidades do morador (valores do paciente). Sem um
desses, a casa pode nao ser segura, funcional ou satisfatoria.

Para a epicondilite lateral, a PBE nos diz para priorizar técnicas e abordagens que demonstraram eficacia em
estudos clinicos randomizados (ECRs) e revisoes sistematicas. Isso significa que, em vez de usar uma técnica
"porque sempre funcionou para mim", buscamos o que a pesquisa rigorosa sugere ser mais eficaz para a maioria
dos pacientes. Por exemplo, a PBE apoia fortemente o exercicio terapéutico progressivo, a terapia manual e a
educacao do paciente, enquanto desaconselha o uso rotineiro de modalidades passivas sem um propdsito claro.

A incorporacao da PBE ndo é um luxo, mas uma necessidade em 2025. Pacientes estao cada vez mais informados
e buscam tratamentos que realmente funcionem. Além disso, a PBE nos ajuda a evitar tratamentos que podem ser
ineficazes ou até prejudiciais, otimizando o tempo e os recursos do paciente e do sistema de satude. E um
compromisso com a exceléncia e a responsabilidade profissional, garantindo que cada intervencao seja justificada
e tenha o maior potencial de sucesso.
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Melhor Evidéncia Experiéncia Clinica do Valores e Preferéncias
Cientifica Profissional do Paciente

Pesquisas de alta qualidade Conhecimento e habilidades Consideracao das preferéncias,
(ECRs, revisoes sistematicas) adquiridas ao longo da pratica crencgas, expectativas e
fornecem a base para decisbes profissional. contexto de vida do paciente.
clinicas. Importancia na Epicondilite Importancia na Epicondilite
Importancia na Epicondilite Lateral: Permite adaptar as Lateral: Garante que o plano de
Lateral: Guia na escolha de técnicas a individualidade do tratamento seja aceitavel e
técnicas (MWM, Cyriax, paciente e refinar a aplicacao, motivador para o paciente,
mobilizacao neural) com maior garantindo tratamentos aumentando a adesao e a

suporte cientifico. personalizados. satisfacao.



Os Pilares do Tratamento: Principios e
Abordagens Iniciais

Com a avaliacao completa e o diagndstico diferencial em mente, é hora de tracar um plano de tratamento. Mas
antes de mergulhar nas técnicas especificas, precisamos entender os principios que guiam nossa intervencao.
Tratar a epicondilite lateral nao € apenas "fazer algo no cotovelo"; € um processo estratégico que visa restaurar a
funcao, reduzir a dor e capacitar o paciente a gerenciar sua condicao a longo prazo.

B T S

Gerenciamento da Carga Modulacao da Dor

Pense no tendao como uma corda que esta sendo Focamos na modulacao da dor através de técnicas
sobrecarregada. Se vocé continuar puxando a e educacao. A dor é uma experiéncia complexa;
corda com a mesma forca, ela hunca vai se reduzir o medo e a ansiedade pode ter um impacto
recuperar. Precisamos reduzir a carga irritante significativo na percepcao da dor.

inicial para permitir que o tendao se acalme e

e Técnicas manuais para alivio da tensao
comece 0 processo de reparo.

e Exercicios de baixa intensidade (fluxo

* Uso temporario de drteses (bragadeira) » Educacao do paciente sobre a natureza da dor

e Evitar movimentos que desencadeiam dor
aguda

[0 A combinacao de abordagens passivas (para alivio inicial) e ativas (para reabilitacdo a longo prazo) é
fundamental para um tratamento completo e duradouro.



Técnicas Ativas de Tratamento: Mobilizacao
com Movimento (MWM)

Com os principios estabelecidos, vamos explorar uma das técnicas mais poderosas e baseadas em evidéncias
para a epicondilite lateral: a Mobilizagcao com Movimento (MWM) de Mulligan.

O Conceito de Mulligan

Desenvolvida pelo
fisioterapeuta neozelandés
Brian Mulligan, essa abordagem
revolucionou a terapia manual
ao combinar a mobilizacao
passiva de uma articulacao com
o0 movimento ativo e indolor do
paciente. E como ajustar a roda
de um carro enquanto o
motorista tenta virar, tornando o
movimento possivel e sem dor.

A Premissa da "Falha
Posicional"

A MWM parte do principio de
que uma "falha posicional" sutil
na articulacao pode ser a causa
da restricao de movimento e da
dor. Ao corrigir essa falha com
uma mobilizacao acessoria
passiva (realizada pelo
terapeuta) enquanto o paciente
realiza o movimento ativo, o
movimento se torna indolor e a
amplitude é restaurada. Para a
epicondilite lateral, o foco é na
articulagcao do cotovelo e radio-
ulnar proximal.

Aplicacao Especifica na
Epicondilite

Para o "cotovelo de tenista",
uma técnica comum de MWM
envolve o terapeuta aplicando
uma forca de deslizamento
lateral no radio enquanto o
paciente realiza ativamente a
extensao do punho e dos
dedos, ou a preensao. O
movimento deve ser
completamente indolor durante
a aplicacao da técnica. Ajustes
na direcao ou forca da
mobilizacao sao cruciais se
houver dor.




MWM de Mulligan na Pratica: Detalhes e

Aplicacoes

A técnica de Mobilizagdo com Movimento (MWM) de Mulligan, embora pareca simples em sua execug¢ao, exige

precisao e sensibilidade do terapeuta. Para a epicondilite lateral, uma das variacdes mais utilizadas € a que visa o

deslizamento lateral do radio em relagao ao umero. Imagine que o radio esta ligeiramente "fora de lugar" em seu
movimento normal, causando atrito ou sobrecarga nos tenddes. A MWM busca realinhar esse movimento.

Como aplicar:

&
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Posicionamento do Paciente

Sentado ou em pé, com o cotovelo levemente flexionado
e 0 antebraco pronado.

L

Posicionamento do Terapeuta

Posicione-se ao lado do paciente, com uma mao
estabilizando o umero distal e a outra aplicando a
mobilizacao no radio.

Q

Mobilizacao

Com a mao que mobiliza, aplique um deslizamento
lateral firme e sustentado no radio, na altura da cabeca
do radio, em direcao ao lado ulnar (medial) do

Movimento Ativo do Paciente

Enquanto mantém a mobilizacao, peca ao paciente para
realizar o movimento que antes era doloroso, como a
extensao do punho, a preensao ou a supinacao do

antebraco. antebraco. O movimento deve ser realizado de forma
completa e indolor.

= 0

Repeticoes Reavaliacao

Realize 6 a 10 repeticées do movimento ativo com a

mobilizacdo. Se o movimento for indolor, o paciente
pode realizar mais series.

Apoés as repeticoes, reavalie o movimento doloroso sem
a mobilizacao. O objetivo é que o paciente sinta uma
melhora imediata na dor e/ou amplitude.




A Friccao que Cura: Tecnica de Friccao
Transversa Profunda de Cyriax

Outra técnica classica e eficaz no tratamento de tendinopatias, incluindo a epicondilite lateral, € a Friccao
Transversa Profunda de Cyriax. Desenvolvida pelo renomado médico ortopedista James Cyriax, essa técnica
manual visa estimular a cicatrizacao e a organizacao das fibras de colageno nos tenddes e ligamentos. Imagine um
tecido desorganizado, como um novelo de |a emaranhado; a friccao de Cyriax atua como um pente, ajudando a
alinhar e fortalecer as fibras.

A eficacia da friccao de Cyriax reside em seus multiplos mecanismos de acao:

Hiperemia Local Estimulo Mecanico Analgesia

Aumenta o fluxo sanguineo Atua diretamente sobre as Estimula mecanorreceptores e
para a area, auxiliando na fibras tendineas, promovendo ativa a teoria do portao da dor,
remocao de metabdlitos e no o realinhamento do colageno e resultando em uma reducao
aporte de nutrientes essenciais prevenindo a formacao de significativa da percepcao
para a cicatrizacao. aderéncias. dolorosa.

Para a epicondilite lateral, a friccao é aplicada diretamente sobre a origem dos tenddes extensores no epicéndilo
lateral. Esta técnica exige paciéncia e precisao:

e Africcao deve ser profunda e transversal as fibras do tendao.

o O paciente pode sentir um desconforto inicial, mas a dor geralmente diminui a medida que a técnica é aplicada
devido ao efeito analgésico.

e E comparavel a massagear um né muscular: inicialmente doloroso, mas a tensio cede com a aplicacao.

[ A correta aplicacdo da técnica de Cyriax é fundamental para evitar a exacerbacao da dor e garantir os
beneficios terapéuticos. A profundidade e a direcao transversal sdo cruciais para o realinhamento das
fibras e estimulo a cicatrizacao.



Friccao Transversa Profunda de Cyriax:

Aplicacao e Cuidados

A aplicacao da Friccao Transversa Profunda de Cyriax para a epicondilite lateral requer atencao aos detalhes para

garantir sua eficacia e seguranca. Lembre-se que o objetivo é atingir as fibras tendineas em sua origem, de forma

transversal.

Como aplicar:

Posicionamento do Paciente

O paciente deve estar em uma posicao confortavel que
exponha o epicéndilo lateral. O cotovelo pode estar
levemente flexionado e o antebraco em pronacao ou

supinacao, dependendo de qual posicao melhor expde o

tendao.

)
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Identificacao do Ponto

Palpe o epicdndilo lateral e identifique o ponto de maior
sensibilidade e onde os tenddes extensores se inserem.

\:>
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Posicionamento do Terapeuta

Use o polegar ou os dedos (indicador e médio juntos)
para aplicar a friccao. A pele do paciente deve ser
movida junto com o dedo do terapeuta para evitar atrito
excessivo na pele.

©

Aplicacao da Friccao
Aplique uma pressao firme e profunda, realizando
movimentos transversais as fibras do tendao. O

movimento deve ser curto e preciso, como se estivesse
"cortando" as fibras.

Q

Duracao e Frequéncia

A sessao de friccao geralmente dura de 5 a 10 minutos.
Pode ser realizada em dias alternados para permitir a
recuperacao do tecido.

Cuidados Importantes:

Reacao do Paciente

O paciente pode sentir uma dor inicial que diminui apos
alguns minutos (efeito analgésico). Se a dor for
excruciante ou persistir, a técnica pode estar sendo
aplicada incorretamente ou nao ser indicada.

Contraindicacoes

Evitar em casos de inflamacao
aguda, infeccao, bursite,
calcificacobes, fragilidade
capilar, ou uso de
anticoagulantes.

Sensibilidade

A técnica é invasiva e pode ser
desconfortavel. Monitore a
reacao do paciente.

Progressao

Comece com menor duracao e
intensidade, aumentando
gradualmente conforme a
tolerancia do paciente.

[ Africcao de Cyriax é uma ferramenta valiosa, mas deve ser usada com discernimento, sempre integrada a

um plano de tratamento mais amplo que inclua exercicios e educacao.




Desvendando Caminhos: Mobilizacao
Neural para o Nervo Radial

T

Nervo Radial e Dor no
Cotovelo

A dor no cotovelo,
especialmente na epicondilite
lateral, nem sempre é apenas
muscular ou tendinea. O
sistema nervoso, em particular
o nervo radial e seus ramos,
passam proximos ao epicéondilo
e podem ser irritados ou
comprimidos, mimetizando ou
exacerbando os sintomas.
Imagine como um fio elétrico
perto de uma area de atrito; se
danificado, o "aparelho" pode
falhar.

e

O Que é Mobilizacao
Neural?

A mobilizacao neural é uma
terapia que visa restaurar a
mobilidade e a funcao do
sistema nervoso periférico. Nao
se trata de "alongar" o nervo,
mas de promover seu
deslizamento suave dentro dos
tecidos circundantes. O objetivo
€ melhorar o ambiente
fisioldgico do nervo e reduzir a
irritacao, aliviando dor,
formigamento ou fraqueza
causados por um nervo "preso".
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Aplicacao para o Nervo
Radial

Para o nervo radial, a
mobilizagao neural envolve
movimentos especificos do
pescoco, ombro, cotovelo,
punho e dedos. Estes
movimentos aplicam tensao ou
deslizamento no nervo de forma
controlada. O objetivo &
reproduzir os sintomas
suavemente e depois aliviar a
tensao, permitindo o
movimento. E uma técnica sutil,
mas poderosa, que pode ser
crucial em casos com
componente neuropatico.




Mobilizacao Neural do Nervo Radial:

Técnicas e Progressao

A mobilizacao neural para o nervo radial € uma técnica que exige uma compreensao clara da anatomia e da

neurodinamica. O objetivo € promover o deslizamento do nervo através de seus tuneis e interfaces, sem causar

irritacao excessiva. Existem duas abordagens principais:

Sliders (Deslizadores)

Sao movimentos que aumentam a tensao em uma
extremidade do nervo enquanto a diminuem na
outra, promovendo um "deslizamento" do nervo
sem aumentar a tensao global. Sao geralmente mais
bem tolerados em fases agudas ou quando a
irritabilidade do nervo é alta.

Exemplo para Nervo Radial: Enquanto o paciente
estende o cotovelo e flexiona o punho (aumentando
a tensao distal), ele simultaneamente flexiona o
pescoco para o lado oposto (diminuindo a tensao
proximal). Isso cria um movimento de "vai e vem"
do nervo.

Progressao da Mobilizacao Neural

Tensioners (Tensionadores)

Sao movimentos que aumentam a tensao em ambas
as extremidades do nervo simultaneamente,
alongando-o. Sdo usados em fases mais cronicas
ou quando o nervo € menos irritavel.

Exemplo para Nervo Radial: O paciente estende o
cotovelo, flexiona o punho e desvia o punho
ulnarmente, enquanto simultaneamente inclina a
cabeca para o lado oposto e deprime o ombro.
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Inicio Aumento Educacao do Paciente

Comece com sliders, com poucas Conforme a tolerancia melhora, E fundamental educar o paciente

repeticdes (5-10) e em amplitude aumente o numero de repeticoes, a sobre a natureza da dor neural e a

limitada, sempre dentro do limiar de  amplitude do movimento e, importancia de nao forcar o

dor. eventualmente, introduza os movimento. Explique que o objetivo
tensioners. € "nutrir" o nervo, nao "estica-lo".

[ A mobilizacao neural é uma ferramenta poderosa, mas deve ser aplicada com cautela e baseada na
avaliacao individual do paciente. A resposta do paciente é o guia mais importante para a progressao.



A Arte de Integrar: Construindo um Plano de
Tratamento Abrangente para Epicondilite
Lateral

Chegamos ao ponto crucial: como juntar todas as pecas — a avaliacao detalhada, o modelo biopsicossocial, a PBE,
e as técnicas especificas — em um plano de tratamento coeso e eficaz para a epicondilite lateral?

A resposta esta na integracao e individualizacao. Nao existe uma receita de bolo unica para todos os
pacientes; cada um é um universo particular.

Um plano de tratamento eficaz para a epicondilite lateral geralmente segue uma progressao logica, adaptada a
resposta do paciente:

&y

Fase Manutencao

Fase Aguda Subaguda Cronica

1. Fase Aguda: Controle da Dor e Protecao

Objetivo principal: Reduzir a dor e proteger o tecido para iniciar a recuperacao.

e Educacao: Explicar a condicao, desmistificar a dor e gerenciar expectativas.
o Modificacao de Atividades: Orientar o paciente a evitar movimentos que agravam a dor.

e MWM de Mulligan: Se houver restricado de movimento e dor imediata com o0 movimento, pode ser
usada para alivio rapido e ganho de amplitude.

e Mobilizacao Neural (Sliders): Se houver componente neural, iniciar com movimentos suaves para
promover o deslizamento do nervo.

e Gelo/Calor: Conforme a preferéncia do paciente para alivio sintomatico.

2. Fase Subaguda: Restauracao da Funcao e Fortalecimento

Objetivo principal: Restaurar gradualmente a forca, a funcao e a tolerancia a carga do tendao.

o Exercicios Terapéuticos Progressivos: Iniciar com exercicios isométricos de baixa carga para os
extensores do punho, progredindo para exercicios concéntricos e excéntricos. A carga deve ser
aumentada gradualmente, respeitando a dor.

e Friccao Transversa Profunda de Cyriax: Pode ser introduzida para estimular a cicatrizacao e
organizacao do tendao.

e Mobilizacao Neural (Tensioners): Progredir para tensioners se a irritabilidade neural diminuir.

e Terapia Manual Adicional: Mobilizacdes articulares para o cotovelo, punho e coluna cervical, se
houver disfuncbées associadas.

3. Fase Cronica/Manutencao: Prevencao de Recorréncias e Retorno a Atividade

Objetivo principal: Prevenir a recorréncia, otimizar o desempenho e capacitar o paciente para
autogestao.

o Fortalecimento Avancado: Exercicios com maior carga, incluindo exercicios funcionais e
especificos para as demandas do paciente (trabalho, esporte).

o Controle Motor e Ergonomia: Reeducacao de padroes de movimento e ajustes ergonémicos no
ambiente de trabalho ou esporte.

e Autogestao: Capacitar o paciente a gerenciar sua condicao de forma independente, reconhecendo
sinais de alerta e sabendo como agir.

[J) Lembre-se: a comunicagao continua com o paciente e a reavaliacdo constante sdo essenciais para ajustar
o plano conforme a evolugdo. E como um mapa de viagem: vocé tem um destino, mas precisa estar
pronto para desviar se encontrar um obstaculo.



Estudo de Caso Clinico 3: Epicondilite
Lateral - A Jornada de Joao

Vamos aplicar tudo o que aprendemos a um caso real. Conheca Joao, 45 anos, programador de software, que
chega ao seu consultorio com dor na parte externa do cotovelo direito ha 3 meses. A dor piora ao digitar, levantar
objetos leves e ao apertar as maos. Ele relata que a dor o impede de jogar ténis, seu hobby favorito, e teme que
nunca mais consiga voltar a quadra. Joao ja tentou anti-inflamatorios e repouso, sem sucesso. Ele esta frustrado e
um pouco ansioso, pois ouviu dizer que "cotovelo de tenista" é algo que "nunca cura".

Avaliacao: Anamnese Avaliacao: Exame Fisico
e Dor 7/10 na escala de dor, piora com extensao e Sensibilidade a palpacao no epicéndilo lateral.
do punho e preensgo. Sem irradiacao aparente.  Teste de Cozen e Teste de Mill positivos. Forga
e Sono prejudicado pela dor. de preensao diminuida.
e Medo de mover o braco ("cinesiofobia") e e Amplitude de movimento do cotovelo e punho
crenca de que o tendao esta "rasgado". aparentemente normal, mas dolorosa em
movimentos especificos.
e Sem sinais de compressao neural 6bvia.

Raciocinio Clinico: Apresenta quadro classico de epicondilite lateral, com forte componente biopsicossocial
(cinesiofobia, crencas negativas). A auséncia de irradiacao e a positividade dos testes especificos sugerem
tendinopatia, mas o medo e a ansiedade precisam ser abordados.

Plano de Tratamento (Exemplo de 3 Semanas)

Semana 1: Alivio da Dor e Semana 2: Semana 3: Retorno
Educacao Fortalecimento Gradual a Atividade e
. Educagdo: Explicar a Progressivo e Terapia Autogestao
natureza da tendinopatia Manual e Reavaliagao: Dor 2/10.
(degenerativa, nao e Reavaliacao: Dor 4/10. MWM Funcdo melhorou
inflamataoria), o modelo ainda eficaz. Joao mais significativamente. Joao ja
biopsicossocial da dor. confiante. consegue digitar sem dor.
Desmistificar a ideia de « Friccdo Transversa « Exercicios: Aumentar a
"rasgo" e enfatizar a Profunda de Cyriax: carga dos exercicios
capacidade de recuperacao 2x/semana, 5-7 minutos, no excéntricos. Introduzir
do tendao. epicondilo lateral. exercicios funcionais
e MWM de Mulligan: « Exercicios: Progressao para (simulando movimentos do
3x/semana. Aplicar exercicios concéntricos e ténis com baixa carga).
deslizamento lateral do radio excéntricos leves para « Mobilizagdo Neural:
enquanto Joao realiza extensores do punho (3 Progredir para "tensioners"
extensao do punho indolor. séries de 10-15 repeticoes, se tolerado.
Objetivo: alivio imediato da 2x/dia). Ex: levantar um peso . Orientacées: Retorno
dor e melhora da funcao. leve com o punho estendido gradual ao ténis, comegando
 Exercicios: Isométricos de e abaixar lentamente. com exercicios de
extensdo do punho (3 séries « Mobilizagao Neural: Iniciar aquecimento especificos e
de 30 segundos, 50% da com "sliders" para o nervo aumentando o tempo de jogo
forca maxima, 3x/dia). radial, 10 repeticdes, 2x/dia, progressivamente. Enfatizar
e Orientacoes: Modificacao de para otimizar a mobilidade a importancia da autogestao
atividades (pausas no neural. e da continuidade dos
trabalho, uso de teclado exercicios em casa.

ergonémico), evitar
movimentos dolorosos.

Este € um exemplo de como as diferentes abordagens se complementam, sempre com o paciente no centro do
processo.



Em Pratica: O Caminho para a Exceléencia

Clinica

Chegamos ao final desta aula, e espero que vocé se sinta mais preparado(a) para enfrentar os desafios da
epicondilite lateral. Lembre-se que a exceléncia na terapia manual ndo € apenas sobre dominar técnicas, mas
sobre integra-las com um raciocinio clinico apurado, uma compreensao profunda do paciente e um compromisso

com a pratica baseada em evidéncias.

Avaliacao Completa

Sempre comece com uma avaliacao completa,

considerando os aspectos bioldgicos, psicoldgicos

e sociais do paciente.

Mobilizacao com Movimento (MWM)

Utilize para ganhos rapidos de amplitude e alivio

da dor quando houver restricao de movimento.

Mobilizacao Neural

Avalie e trate o componente neural com
mobilizagcao para o nervo radial, se houver
suspeita de envolvimento.

A jornada de aprendizado é continua. Cada paciente € uma oportunidade de aprimorar suas habilidades e expandir

Diagndstico Diferencial

Nao se contente com o Obvio; explore o
diagnaostico diferencial para garantir a abordagem
correta.

Friccao Transversa Profunda de Cyriax

Considere para estimular a cicatrizacao e
organizacao do tendao.

Educacao e Autogestao

Capacite seu paciente com educacao sobre a dor
e exercicios progressivos, promovendo a
autogestao e a prevencao de recorréncias.

seu conhecimento. Mantenha-se curioso(a), atualizado(a) e, acima de tudo, empatico(a).

Avaliacao Completa

Considere aspectos biopsicossociais em cada
paciente

Técnicas Integradas

Combine MWM, Cyriax e mobilizacao neural de
forma estratégica

Diagndstico Diferencial

Explore todas as possibilidades antes de fechar o
diagnostico

Educacao do Paciente

Promova autogestao e prevencao de recorréncias



Autoavaliacao

1. Qual das seguintes afirmacoes
melhor descreve a principal mudanca
ha compreensao da epicondilite lateral
de acordo com a Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE)?

1.

E primariamente uma condicao inflamatéria que
requer anti-inflamatorios.

E uma tendinopatia degenerativa, com foco na
falha de reparacao do tendao.

E uma condicdo puramente biomecanica, sem
influéncia de fatores psicolégicos.

E uma doenca autoimune que afeta os tenddes
do cotovelo.

3. Um paciente com epicondilite lateral
apresenta alta cinesiofobia. De acordo
com o Modelo Biopsicossocial, qual
abordagem seria mais relevante para
este paciente?

1.

Focar exclusivamente em exercicios de
fortalecimento de alta intensidade.

Ignorar o medo e forcar o movimento para
superar a cinesiofobia.

Realizar educacao em neurociéncia da dor para
desmistificar a dor e reduzir o medo do
movimento.

Prescrever repouso absoluto até a dor
desaparecer completamente.

Questao Discursiva:

2. No contexto da Mobilizacao com
Movimento (MWM) de Mulligan para

epicondilite lateral, qual é o principio
fundamental que deve ser observado
durante a aplicacao da técnica?

1. A mobilizacao deve ser dolorosa para ser

eficaz.

2. O movimento ativo do paciente deve ser
realizado com a maxima forca.

3. O movimento ativo do paciente deve ser
completamente indolor durante a mobilizagao.

4. A técnica deve ser aplicada apenas uma vez
por sessao.

4. A Friccao Transversa Profunda de
Cyriax é aplicada com qual objetivo
principal na epicondilite lateral?

1. Reduzir o inchaco e a inflamacao aguda.

2. Promover o realinhamento das fibras de
colageno e estimular a cicatrizagao.

3. Aumentar a flexibilidade articular do cotovelo.

4. Fortalecer os musculos extensores do punho.

Descreva como a integracao da Mobilizacao Neural para o nervo radial pode complementar o tratamento da
epicondilite lateral, mesmo que o paciente nao apresente sintomas neurologicos classicos.



Gabarito

Resposta Sugerida — Questao Discursiva

A integracao da Mobilizagcao Neural para o nervo radial pode complementar o tratamento da epicondilite lateral
ao abordar possiveis irritacdes subclinicas ou compressdes do nervo que, embora nao causem sintomas
neuroldgicos classicos (como parestesias ou fraqueza), podem contribuir para a dor e a disfuncao. O nervo
radial passa proximo ao epicdndilo lateral, e sua mobilidade restrita pode aumentar a sensibilidade local ou
influenciar a percepc¢ao da dor. Ao promover o deslizamento suave do nervo, a mobilizacdo neural pode
otimizar o ambiente fisiolégico do nervo, reduzir a sensibilizacao e melhorar a capacidade de cicatrizacao dos
tecidos adjacentes, facilitando a recuperacao geral do paciente.

4 1 100%

Questoes Objetivas Questao Discursiva Baseado em Evidéncias

Teste seu conhecimento sobre os Aprofunde sua compreensao sobre Todas as respostas fundamentadas
conceitos fundamentais mobilizacao neural na PBE



Proximos Passos e Recursos

Prepare-se para continuar sua jornada de aprendizado!

Proxima Aula: Aula 41 - Estudo de Caso Clinico 4: Lombalgia Aguda com Irradiacao. Prepare-se para desvendar
mais um desafio clinico!

Recursos Adicionais:

e Artigos Cientificos Recentes: Para aprofundar-se nas ultimas evidéncias sobre tendinopatias e terapia manual.
e Livros de Terapia Manual (Mulligan, Cyriax): Para detalhes técnicos e variacdes das técnicas apresentadas.

e Cursos de Educacao em Neurociéncia da Dor: Para aprimorar suas habilidades em comunicacao e manejo da

dor crbnica.

- %

Continue Aprendendo Pratique Sempre Impacte Vidas
Mantenha-se atualizado com as A exceléncia clinica vem da pratica Use seus conhecimentos para
ultimas evidéncias cientificas e constante e da aplicacao criteriosa transformar a vida de seus
técnicas avancadas em terapia dos conhecimentos adquiridos. pacientes, promovendo saude e

manual. bem-estar.



