Epicondilite em Atletas e Trabalhadores: Causas, Sintomas e Abordagens Terapéuticas

A saude musculoesquelética é um componente vital da qualidade de vida,
especialmente para pessoas que dependem da forca e da mobilidade dos membros
superiores no cotidiano. A epicondilite, condi¢do inflamatdria ou degenerativa que
afeta os tenddes do cotovelo, tem se mostrado um problema recorrente tanto entre
atletas quanto em trabalhadores manuais e administrativos.

Apesar de frequentemente estar ligada a pratica esportiva, como no ténis e no golfe, a
epicondilite também acomete um grande nimero de trabalhadores expostos a
movimentos repetitivos, configurando-se como um problema relevante tanto no
ambito esportivo quanto no contexto da salde ocupacional.

Neste artigo, vocé entendera de forma aprofundada o que é a epicondilite, quais sdo
suas causas, os sintomas que a caracterizam e as abordagens terapéuticas mais eficazes
para garantir uma reabilitacdo completa e segura.

1.0 Que é Epicondilite?

A epicondilite caracteriza-se por um processo inflamatério ou degenerativo nos
tenddes do cotovelo, resultando em dor, incdbmodo e, frequentemente, na reducdo da
capacidade funcional do membro afetado. Essa lesdao ocorre devido a sobrecarga
repetitiva dos musculos e tenddes que se fixam nos ossos do cotovelo, resultando em
processos inflamatdrios ou degenerativos nas estruturas envolvidas.

Existem duas formas principais da doenca, classificadas de acordo com a regido
afetada:

o Epicondilite lateral — também conhecida como "cotovelo de tenista", é a forma
mais comum e acomete os tenddes responsaveis pela extensdao do punho e dos
dedos. A dor geralmente se manifesta na parte externa do cotovelo.

o Epicondilite medial — popularmente chamada de "cotovelo de golfista", afeta
os tenddes envolvidos na flexdo do punho e dos dedos, causando dor na face
interna do cotovelo.

Embora os nomes estejam associados a esportes especificos, a epicondilite pode
atingir qualquer pessoa que realize movimentos repetitivos com o antebraco, seja em
atividades esportivas, profissionais ou domésticas. A repeticdo continua de
determinados gestos, especialmente sem intervalos adequados para recuperacao,
favorece o desenvolvimento de pequenas lesdes nos tenddes, que com o tempo
evoluem para um quadro de dor cronica.

Essa condicdo tende a se manifestar de forma gradual, e a dor pode inicialmente surgir
apenas durante o esforco, progredindo para desconforto persistente mesmo em
repouso, se nao for tratada adequadamente.

2. Causas da Epicondilite em Atletas e Trabalhadores



A epicondilite é resultado direto de esforgos repetitivos e sobrecarga muscular,
principalmente nos movimentos que envolvem o punho e o antebraco. Ela ndo surge
de forma repentina, mas sim como uma resposta acumulativa do corpo a repetigao
continua de certos gestos, muitas vezes realizados sem pausas adequadas ou sem a
técnica correta.

Entre Atletas

No universo esportivo, a epicondilite é frequentemente observada em praticantes de
atividades que exigem o uso intenso e repetitivo dos bragos. Esportes como ténis,
golfe, musculagao, arremessos, remo e escalada sdao exemplos classicos. O esfor¢o
constante para segurar, golpear ou lancar — muitas vezes com movimentos de alta
velocidade e forca — acaba gerando microlesées nos tenddes que, com o tempo, se
inflamam e causam dor.

Alguns dos principais fatores que contribuem para o surgimento da epicondilite em
atletas incluem:

e Técnica inadequada de execucdao dos movimentos
e Falta de preparo fisico ou desequilibrios musculares

e Uso de equipamentos mal ajustados (como raquetes ou tacos com
empunhadura inadequada)

e Aumento subito da intensidade ou frequéncia dos treinos
e Auséncia de aquecimento e alongamento antes da pratica esportiva

Esses fatores, atuando de forma individual ou conjunta, tém o potencial de gerar uma
sobrecarga nos tenddes do cotovelo, principalmente quando o intervalo de
recuperacdo entre os treinos é inadequado

Entre Trabalhadores

Fora do ambiente esportivo, a epicondilite também é muito comum entre
trabalhadores de diversos setores — especialmente aqueles que executam atividades
repetitivas com os bragos e maos, como:

o Digitadores e profissionais de escritério que utilizam o teclado e mouse
continuamente

e Operadores de maquinas e ferramentas manuais
e Montadores em linhas de producgao
e Trabalhadores da construcao civil e servigos manuais intensivos

Nessas situacdes, o risco esta relacionado a repeticdo constante de movimentos sem a
devida pausa, somada a postura inadequada, falta de ergonomia no ambiente de
trabalho e, em alguns casos, ao uso de ferramentas que geram vibragao continua nos
bracos.



Além dos fatores fisicos, aspectos psicossociais como estresse elevado, pressdo por
produtividade e ambientes de trabalho pouco acolhedores também podem aumentar a
vulnerabilidade do individuo ao desenvolvimento de dores musculoesqueléticas,
incluindo a epicondilite.

3. Sintomas e Diagndstico da Epicondilite

A epicondilite costuma se desenvolver de forma gradual, e seus sintomas nem sempre
sao imediatamente reconhecidos, o que pode atrasar o inicio do tratamento adequado.
Identificar os sinais precocemente é essencial para evitar que a dor evolua para um
quadro cronico e mais limitante.

Principais Sintomas

Os sintomas da epicondilite variam em intensidade, mas geralmente se concentram em
torno da regido do cotovelo, podendo se estender para o antebrago e, em alguns casos,
até o punho. Os mais comuns incluem:

e Dor localizada no epicondilo (lateral ou medial, dependendo do tipo de
epicondilite)

e Sensibilidade ao toque na area afetada

e Desconforto ao realizar tarefas simples, como girar a macaneta da porta,
levantar uma caneca ou apertar a mao de alguém

e Fraqueza na pegada ou ao segurar objetos
¢ Rigidez no cotovelo, especialmente apds longos periodos de repouso
e Em casos mais avangados, dor persistente mesmo em repouso

A dor geralmente se intensifica durante ou apds a execuc¢ao de atividades que
envolvem repeticao de movimentos com o punho ou antebraco. Em atletas, os
sintomas podem aparecer durante treinos ou competi¢des; ja em trabalhadores, sao
mais perceptiveis ao longo da jornada ou no final do expediente.

4. Como é Feito o Diagnodstico

O diagndstico da epicondilite é, em grande parte, clinico. Ou seja, ele é baseado em
uma boa anamnese (entrevista com o paciente) e em um exame fisico minucioso, sem
necessidade imediata de exames complementares. O profissional de saude avaliara:

e Localizagao e intensidade da dor
e Histdrico de atividades repetitivas (esportivas ou ocupacionais)
e Limitagoes funcionais relatadas pelo paciente

Além disso, alguns testes especificos podem ser realizados para confirmar o
diagnéstico:



Teste de Cozen: o paciente é solicitado a estender o punho contra resisténcia,
provocando dor no epicondilo lateral.

Teste de Mill: envolve o alongamento dos extensores do punho, também
desencadeando dor na face lateral do cotovelo.

Teste de flexao resistida do punho: usado para identificar a epicondilite medial,
gera dor ao forgar a flexdo do punho contra resisténcia.

5. Exames de Imagem (quando necessarios)

Embora o diagndstico geralmente seja feito com base nos sintomas e testes clinicos,
exames de imagem podem ser utilizados em casos duvidosos, de dor persistente ou
guando hd suspeita de outras lesdes associadas. Os mais comuns s3o:

Ultrassonografia musculoesquelética: util para visualizar alteracGes nos
tendbes, como espessamento, ruptura parcial ou inflamacao.

Ressonancia magnética (RM): indicada para casos mais complexos, fornece
imagens detalhadas dos tecidos moles e pode ajudar a descartar outras causas
de dor no cotovelo.

Radiografia: normalmente nao revela altera¢des na epicondilite, mas pode ser
solicitada para descartar problemas ésseos.

6. Abordagens Terapéuticas

Essa é a primeira linha de abordagem e costuma apresentar bons resultados,
especialmente quando iniciada precocemente. Envolve medidas simples que visam
controlar a dor, reduzir a inflamacdo e permitir a regeneracdo do tendao lesionado.

Principais recursos:

Repouso relativo: Reduzir ou modificar as atividades que provocam dor, sem
interromper completamente o uso do membro, é essencial para evitar a perda
de forca e mobilidade.

Aplicagao de gelo: O uso de compressas geladas por 15 a 20 minutos, de duas a
trés vezes ao dia, ajuda a aliviar a dor e controlar a inflamagao nas fases iniciais.

Medicagao oral: Anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs), analgésicos e
relaxantes musculares podem ser prescritos para controle dos sintomas, com
uso supervisionado.

Orteses e cintas de apoio: Dispositivos como cotoveleiras ou faixas de descarga
(braceletes) ajudam a aliviar a tensdo nos tenddes durante o movimento.

7. Fisioterapia e Reabilitagao Funcional



A fisioterapia desempenha papel central na recuperacdo da epicondilite. O objetivo é
ndo apenas aliviar a dor, mas também restabelecer a forga, mobilidade e
funcionalidade do membro afetado, prevenindo recidivas.

Principais técnicas utilizadas:

o Exercicios terapéuticos: Fortalecimento dos musculos do antebrago, com foco
especial nos exercicios excéntricos (onde o musculo é alongado sob carga),
considerados altamente eficazes para regeneragao tendinea.

o Alongamentos especificos: Promovem a flexibilidade dos grupos musculares
envolvidos e ajudam na redug¢do da tensao local.

e Eletroterapia: Modalidades como TENS (estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea), ultrassom terapéutico e laser de baixa intensidade sao
comumente utilizadas para alivio da dor e estimulo a cicatrizac¢do.

e Técnicas manuais: MobilizacGes articulares, massagem transversal profunda e
liberacao miofascial sao recursos importantes para restaurar a fungao e aliviar
tensdes musculares associadas.

O acompanhamento com fisioterapeuta especializado permite ajustar o plano
terapéutico conforme a evolugdo do paciente, o que torna o processo de recuperagao
mais eficaz.

8. Abordagens Avancadas e Terapias Complementares

Quando o tratamento convencional ndo é suficiente, outras técnicas podem ser
incorporadas a reabilitacdo. Algumas dessas op¢des envolvem recursos tecnoldgicos ou
procedimentos minimamente invasivos.

Dentre eles, destacam-se:

e Terapia por ondas de choque: Utiliza impulsos mecanicos de alta intensidade
gue promovem a regeneracao dos tecidos. Indicada principalmente em casos
cronicos ou de dificil resolugao.

e Infiltrag6es com corticoide: Aplicacdes diretamente na regido inflamada para
controle da dor, especialmente em casos agudos. Apesar de eficazes a curto
prazo, seu uso deve ser cauteloso, pois pode enfraquecer os tenddes.

e PRP (Plasma Rico em Plaquetas): Técnica que utiliza o préprio sangue do
paciente para extrair fatores de crescimento, promovendo reparo tecidual.
Ainda em estudo, mas promissora em casos persistentes.

e Acupuntura e dry needling: Métodos que utilizam agulhas para liberar pontos
de tensdo e estimular a circulagdo, ajudando na reduc¢do da dor e rigidez.

9. Importancia da Abordagem Multidisciplinar



O tratamento da epicondilite se beneficia bastante quando ha integracdo entre
diferentes profissionais de saude, como ortopedistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e preparadores fisicos. Essa abordagem coordenada permite:

e |dentificacdo e correcao de fatores biomecanicos
e Educacdo do paciente sobre ergonomia e prevencao
e Planejamento da volta gradual as atividades esportivas ou profissionais

Além disso, é essencial considerar os aspectos emocionais e comportamentais do
paciente durante o processo de reabilitacdo, especialmente em casos cronicos, onde a
dor pode impactar a qualidade de vida de forma significativa.

10. Prevengao e Cuidados Continuos

Mais do que tratar a epicondilite, prevenir seu surgimento e evitar recidivas é
fundamental para garantir a saide e o bom desempenho tanto de atletas quanto de
profissionais que realizam movimentos repetitivos no dia a dia.

A prevencgao envolve ndo apenas mudangas no ambiente de trabalho ou na pratica
esportiva, mas também o desenvolvimento de habitos que promovam equilibrio
muscular, consciéncia corporal e pausas adequadas durante as atividades.

Prevengdo para Atletas

Os esportistas, especialmente os que praticam modalidades que exigem esfor¢o
intenso dos bragos e antebragos, como ténis, golfe, musculacdo e arremessos, devem
adotar medidas especificas para minimizar o risco de sobrecarga:

e Aprimorar a técnica esportiva: Executar os movimentos corretamente, com
orientacao profissional, reduz o impacto sobre os tenddes.

e Usar equipamentos adequados: Raquetes, tacos e halteres devem estar
ajustados ao perfil fisico e estilo do atleta.

¢ Incluir alongamento e aquecimento na rotina: Preparar os musculos antes da
pratica esportiva ajuda a evitar lesdes.

o Fortalecer o antebrago e a musculatura estabilizadora: Um sistema muscular
equilibrado diminui a sobrecarga em pontos especificos do cotovelo.

e Respeitar os limites do corpo: Treinar com dor ou sem descanso adequado
aumenta o risco de microlesdes.

Cuidados no Ambiente de Trabalho

Para trabalhadores que realizam tarefas repetitivas ou utilizam ferramentas manuais
com frequéncia, a prevencao da epicondilite passa por medidas ergondmicas e
comportamentais:



e Ajustar o posto de trabalho: Cadeiras, mesas e ferramentas devem ser
posicionadas para favorecer uma postura neutra e evitar esforgo excessivo.

e Realizar pausas programadas: Intercalar periodos de trabalho com pequenas
pausas reduz a fadiga muscular e promove recuperagao dos tecidos.

o Praticar exercicios compensatorios: Alongamentos e fortalecimento muscular
ao longo da semana ajudam a evitar sobrecarga localizada.

e Usar suportes ergondmicos quando necessario: Munhequeiras ou faixas
podem ser recomendadas para estabilizar a articulacdo e reduzir o esforco
repetitivo.

e Participar de programas de gindastica laboral: Iniciativas promovidas pelas
empresas sao eficazes na prevencado de lesdes ocupacionais.

11. Acompanhamento Continuo e Estilo de Vida

Mesmo apds o tratamento da epicondilite, é importante manter uma rotina de
cuidados para evitar que o problema volte. Algumas recomendacdes importantes
incluem:

e Manter uma rotina regular de exercicios fisicos, priorizando equilibrio entre
forca e flexibilidade.

e Estar atento aos sinais do corpo: Dor, formigamento ou rigidez sdo sinais de
alerta e devem ser investigados.

e Buscar orientagao profissional periodicamente, especialmente em fases de
retomada de atividades esportivas ou laborais.

o Evitar a automedicacao e o uso prolongado de anti-inflamatérios sem
acompanhamento.

Além disso, o controle do estresse, alimentacado equilibrada e sono de qualidade
também contribuem para a saude geral dos tecidos e auxiliam na recuperacdo
muscular.

12. A Prevencgdo é o Melhor Tratamento

A epicondilite é uma condicdo que, embora comum, pode ser evitada com estratégias

simples e eficazes no dia a dia. Investir em prevencao, ergonomia e autocuidado é uma
forma inteligente de manter a produtividade no trabalho, a performance nos esportes

e, acima de tudo, a qualidade de vida.

A epicondilite, seja lateral ou medial, representa um desafio significativo tanto para
atletas quanto para trabalhadores que realizam movimentos repetitivos com os
membros superiores. Suas causas multifatoriais, envolvendo sobrecarga mecanica,
postura inadequada e esforgo repetitivo, exigem aten¢do ndo apenas ao tratamento,



mas, sobretudo, a prevencdo. O diagndstico precoce, aliado a intervencgées
terapéuticas personalizadas — como fisioterapia, repouso funcional, uso de drteses e,
em alguns casos, abordagem medicamentosa ou cirurgica — é fundamental para a
recuperacao e o retorno seguro as atividades. Além disso, a educagao ergondmica e o
fortalecimento muscular sdo estratégias essenciais para evitar recorréncias. Diante
disso, compreender a epicondilite sob uma perspectiva interdisciplinar é indispensavel
para promover a salde ocupacional e esportiva, minimizando os impactos dessa
condi¢ao na qualidade de vida e no desempenho funcional dos individuos afetados.
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