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

A saúde musculoesquelética é um componente vital da qualidade de vida, 

especialmente para pessoas que dependem da força e da mobilidade dos membros 

superiores no cotidiano. A epicondilite, condição inflamatória ou degenerativa que 

afeta os tendões do cotovelo, tem se mostrado um problema recorrente tanto entre 

atletas quanto em trabalhadores manuais e administrativos. 

Apesar de frequentemente estar ligada à prática esportiva, como no tênis e no golfe, a 

epicondilite também acomete um grande número de trabalhadores expostos a 

movimentos repetitivos, configurando-se como um problema relevante tanto no 

âmbito esportivo quanto no contexto da saúde ocupacional. 

Neste artigo, você entenderá de forma aprofundada o que é a epicondilite, quais são 

suas causas, os sintomas que a caracterizam e as abordagens terapêuticas mais eficazes 

para garantir uma reabilitação completa e segura. 

1.O Que é Epicondilite? 

A epicondilite caracteriza-se por um processo inflamatório ou degenerativo nos 

tendões do cotovelo, resultando em dor, incômodo e, frequentemente, na redução da 

capacidade funcional do membro afetado. Essa lesão ocorre devido à sobrecarga 

repetitiva dos músculos e tendões que se fixam nos ossos do cotovelo, resultando em 

processos inflamatórios ou degenerativos nas estruturas envolvidas. 

Existem duas formas principais da doença, classificadas de acordo com a região 

afetada: 

• Epicondilite lateral – também conhecida como "cotovelo de tenista", é a forma 

mais comum e acomete os tendões responsáveis pela extensão do punho e dos 

dedos. A dor geralmente se manifesta na parte externa do cotovelo. 

• Epicondilite medial – popularmente chamada de "cotovelo de golfista", afeta 

os tendões envolvidos na flexão do punho e dos dedos, causando dor na face 

interna do cotovelo. 

Embora os nomes estejam associados a esportes específicos, a epicondilite pode 

atingir qualquer pessoa que realize movimentos repetitivos com o antebraço, seja em 

atividades esportivas, profissionais ou domésticas. A repetição contínua de 

determinados gestos, especialmente sem intervalos adequados para recuperação, 

favorece o desenvolvimento de pequenas lesões nos tendões, que com o tempo 

evoluem para um quadro de dor crônica. 

Essa condição tende a se manifestar de forma gradual, e a dor pode inicialmente surgir 

apenas durante o esforço, progredindo para desconforto persistente mesmo em 

repouso, se não for tratada adequadamente. 

2. Causas da Epicondilite em Atletas e Trabalhadores 



A epicondilite é resultado direto de esforços repetitivos e sobrecarga muscular, 

principalmente nos movimentos que envolvem o punho e o antebraço. Ela não surge 

de forma repentina, mas sim como uma resposta acumulativa do corpo à repetição 

contínua 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 braços. Esportes como tênis, 

golfe, musculação, arremessos, remo e escalada são exemplos clássicos. O esforço 

constante para segurar, golpear ou lançar — muitas vezes com movimentos de alta 

velocidade e força — acaba gerando microlesões nos tendões que, com o tempo, se 

inflamam e causam dor. 

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

atletas incluem: 

• Técnica inadequada de execução dos movimentos 

• Falta de preparo físico ou desequilíbrios musculares 

• Uso de equipamentos mal ajustados (como raquetes ou tacos com 

empunhadura inadequada) 

• Aumento súbito da intensidade ou frequência dos treinos 

• Ausência de aquecimento e alongamento antes da prática esportiva 

Esses fatores, atuando de forma individual ou conjunta, têm o potencial de gerar uma 

sobrecarga nos tendões do cotovelo, principalmente quando o intervalo de 

recuperação 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 braços e mãos, como: 

• Digitadores e profissionais de escritório que utilizam o teclado e mouse 

continuamente 

• Operadores de máquinas e ferramentas manuais 

• Montadores em linhas de produção 

• Trabalhadores da construção civil e serviços manuais intensivos 

Nessas situações, o risco está relacionado à repetição constante de movimentos sem a 

devida pausa, somada à postura inadequada, falta de ergonomia no ambiente de 

trabalho e, em alguns casos, ao uso de ferramentas que geram vibração contínua nos 

braços. 



Além dos fatores físicos, aspectos psicossociais como estresse elevado, pressão por 

produtividade e ambientes de trabalho pouco acolhedores também podem aumentar a 

vulnerabilidade do indivíduo ao desenvolvimento de dores musculoesqueléticas, 

incluindo a epicondilite. 

3. Sintomas e Diagnóstico da Epicondilite 

A epicondilite costuma se desenvolver de forma gradual, e seus sintomas nem sempre 

são imediatamente reconhecidos, o que pode atrasar o início do tratamento adequado. 

Identificar os sinais precocemente é essencial para evitar que a dor evolua para um 

quadro crônico e mais limitante. 

Principais Sintomas 

Os sintomas da epicondilite variam em intensidade, mas geralmente se concentram em 

torno da região do cotovelo, podendo se estender para o antebraço e, em alguns casos, 

até o punho. Os mais comuns incluem: 

• Dor localizada no epicôndilo (lateral ou medial, dependendo do tipo de 

epicondilite) 

• Sensibilidade ao toque na área afetada 

• Desconforto ao realizar tarefas simples, como girar a maçaneta da porta, 

levantar uma caneca ou apertar a mão de alguém 

• Fraqueza na pegada ou ao segurar objetos 

• Rigidez no cotovelo, especialmente após longos períodos de repouso 

• Em casos mais avançados, dor persistente mesmo em repouso 

A dor geralmente se intensifica durante ou após a execução de atividades que 

envolvem repetição de movimentos com o punho ou antebraço. Em atletas, os 

sintomas podem aparecer durante treinos ou competições; já em trabalhadores, são 

mais perceptíveis ao longo da jornada ou no final do expediente. 

4. Como é Feito o Diagnóstico 

O diagnóstico da epicondilite é, em grande parte, clínico. Ou seja, ele é baseado em 

uma boa anamnese (entrevista com o paciente) e em um exame físico minucioso, sem 

necessidade imediata de exames complementares. O profissional de saúde avaliará: 

• Localização e intensidade da dor 

• Histórico de atividades repetitivas (esportivas ou ocupacionais) 

• Limitações funcionais relatadas pelo paciente 

Além disso, alguns testes específicos podem ser realizados para confirmar o 

diagnóstico: 



• Teste de Cozen: o paciente é solicitado a estender o punho contra resistência, 

provocando dor no epicôndilo lateral. 

• Teste de Mill: envolve o alongamento dos extensores do punho, também 

desencadeando dor na face lateral do cotovelo. 

• Teste de flexão resistida do punho: usado para identificar a epicondilite medial, 

gera dor ao forçar a flexão do punho contra resistência. 

5. Exames de Imagem (quando necessários) 

Embora o diagnóstico geralmente seja feito com base nos sintomas e testes clínicos, 

exames de imagem podem ser utilizados em casos duvidosos, de dor persistente ou 

quando há suspeita de outras lesões associadas. Os mais comuns são: 

• Ultrassonografia musculoesquelética: útil para visualizar alterações nos 

tendões, como espessamento, ruptura parcial ou inflamação. 

• Ressonância 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 não revela alterações na epicondilite, mas pode ser 

solicitada para descartar problemas ósseos. 

6. Abordagens Terapêuticas 

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 inflamação e permitir a regeneração do tendão 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 força e mobilidade. 

• Aplicação de gelo: O uso de compressas geladas por 15 a 20 minutos, de duas a 

três vezes ao dia, ajuda a aliviar a dor e controlar a inflamação nas fases iniciais. 

• Medicação oral: Anti-inflamatórios não esteroides (AINEs), analgésicos e 

relaxantes musculares podem ser prescritos para controle dos sintomas, com 

uso supervisionado. 

• Órteses e cintas de apoio: Dispositivos como cotoveleiras ou faixas de descarga 

(braceletes) ajudam a aliviar a tensão nos tendões durante o movimento. 

 

7. Fisioterapia e Reabilitação Funcional 



A fisioterapia desempenha papel central na recuperação da epicondilite. O objetivo é 

não apenas aliviar a dor, mas também restabelecer a força, mobilidade e 

funcionalidade do membro afetado, prevenindo recidivas. 

Principais técnicas utilizadas: 

• Exercícios terapêuticos: Fortalecimento dos músculos do antebraço, com foco 

especial nos exercícios excêntricos (onde o músculo é alongado sob carga), 

considerados altamente eficazes para regeneração tendínea. 

• Alongamentos específicos: Promovem a flexibilidade dos grupos musculares 

envolvidos e ajudam na redução da tensão local. 

• Eletroterapia: Modalidades como TENS (estimulação elétrica nervosa 

transcutânea), ultrassom terapêutico e laser de baixa intensidade são 

comumente utilizadas para alívio da dor e estímulo à cicatrização. 

• Técnicas manuais: Mobilizações articulares, massagem transversal profunda e 

liberação miofascial são recursos importantes para restaurar a função e aliviar 

tensões musculares associadas. 

O acompanhamento com fisioterapeuta especializado permite ajustar o plano 

terapêutico conforme a evolução do paciente, o que torna o processo de recuperação 

mais eficaz. 

8. Abordagens Avançadas e Terapias Complementares 

Quando o tratamento convencional não é suficiente, outras técnicas podem ser 

incorporadas à reabilitação. Algumas dessas opções envolvem recursos tecnológicos ou 

procedimentos minimamente invasivos. 

Dentre eles, destacam-se: 

• Terapia por ondas de choque: Utiliza impulsos mecânicos de alta intensidade 

que promovem a regeneração dos tecidos. Indicada principalmente em casos 

crônicos ou de difícil resolução. 

• Infiltrações com corticoide: Aplicações diretamente na região inflamada para 

controle da dor, especialmente em casos agudos. Apesar de eficazes a curto 

prazo, seu uso deve ser cauteloso, pois pode enfraquecer os tendões. 

• PRP (Plasma Rico em Plaquetas): Técnica que utiliza o próprio sangue do 

paciente para extrair fatores de crescimento, promovendo reparo tecidual. 

Ainda em estudo, mas promissora em casos persistentes. 

• Acupuntura e dry needling: Métodos que utilizam agulhas para liberar pontos 

de tensão e estimular a circulação, ajudando na redução da dor e rigidez. 

9. Importância da Abordagem Multidisciplinar 



O tratamento da epicondilite se beneficia bastante quando há integração entre 

diferentes profissionais de saúde, como ortopedistas, fisioterapeutas, terapeutas 

ocupacionais e preparadores físicos. Essa abordagem coordenada permite: 

• Identificação e correção de fatores biomecânicos 

• Educação do paciente sobre ergonomia e prevenção 

• Planejamento da volta gradual às atividades esportivas ou profissionais 

Além disso, é essencial considerar os aspectos emocionais e comportamentais do 

paciente durante o processo de reabilitação, especialmente em casos crônicos, onde a 

dor pode impactar a qualidade de vida de forma significativa. 

10. Prevenção e Cuidados Contínuos 

Mais do que tratar a epicondilite, prevenir seu surgimento e evitar recidivas é 

fundamental para garantir a saúde e o bom desempenho tanto de atletas quanto de 

profissionais que realizam movimentos repetitivos no dia a dia. 

A prevenção envolve não apenas mudanças no ambiente de trabalho ou na prática 

esportiva, mas também o desenvolvimento de hábitos que promovam equilíbrio 

muscular, consciência corporal e pausas adequadas durante as atividades. 

Prevenção para Atletas 

Os esportistas, especialmente os que praticam modalidades que exigem esforço 

intenso dos braços e antebraços, como tênis, golfe, musculação e arremessos, devem 

adotar medidas específicas para minimizar o risco de sobrecarga: 

• Aprimorar a técnica esportiva: Executar os movimentos corretamente, com 

orientação profissional, reduz o impacto sobre os tendões. 

• Usar equipamentos adequados: Raquetes, tacos e halteres devem estar 

ajustados ao perfil físico e estilo do atleta. 

• Incluir alongamento e aquecimento na rotina: Preparar os músculos antes da 

prática esportiva ajuda a evitar lesões. 

• Fortalecer o antebraço e a musculatura estabilizadora: Um sistema muscular 

equilibrado diminui a sobrecarga em pontos específicos do cotovelo. 

• Respeitar os limites do corpo: Treinar com dor ou sem descanso adequado 

aumenta o risco de microlesões. 

Cuidados no Ambiente de Trabalho 

Para trabalhadores que realizam tarefas repetitivas ou utilizam ferramentas manuais 

com frequência, a prevenção da epicondilite passa por medidas ergonômicas e 

comportamentais: 



• Ajustar o posto de trabalho: Cadeiras, mesas e ferramentas devem ser 

posicionadas para favorecer uma postura neutra e evitar esforço excessivo. 

• Realizar pausas programadas: Intercalar períodos de trabalho com pequenas 

pausas reduz a fadiga muscular e promove recuperação dos tecidos. 

• Praticar exercícios compensatórios: Alongamentos e fortalecimento muscular 

ao longo da semana ajudam a evitar sobrecarga localizada. 

• Usar suportes ergonômicos quando necessário: Munhequeiras ou faixas 

podem ser recomendadas para estabilizar a articulação e reduzir o esforço 

repetitivo. 

• Participar de programas de ginástica laboral: Iniciativas promovidas pelas 

empresas são eficazes na prevenção de lesões ocupacionais. 

11. Acompanhamento Contínuo e Estilo de Vida 

Mesmo após o tratamento da epicondilite, é importante manter uma rotina de 

cuidados para evitar que o problema volte. Algumas recomendações importantes 

incluem: 

• Manter uma rotina regular de exercícios físicos, priorizando equilíbrio entre 

força e flexibilidade. 

• Estar atento aos sinais do corpo: Dor, formigamento ou rigidez são sinais de 

alerta e devem ser investigados. 

• Buscar orientação profissional periodicamente, especialmente em fases de 

retomada de atividades esportivas ou laborais. 

• Evitar a automedicação e o uso prolongado de anti-inflamatórios sem 

acompanhamento. 

Além disso, o controle do estresse, alimentação equilibrada e sono de qualidade 

também contribuem para a saúde geral dos tecidos e auxiliam na recuperação 

muscular. 

12. A Prevenção é o Melhor Tratamento 

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

simples e eficazes no dia a dia. Investir em prevenção, 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 mecânica, 

postura inadequada e esforço repetitivo, exigem atenção não apenas ao tratamento, 



mas, sobretudo, à prevenção. O diagnóstico precoce, aliado a intervenções 

terapêuticas personalizadas — como fisioterapia, repouso funcional, uso de órteses e, 

em alguns casos, abordagem medicamentosa ou cirúrgica — é fundamental para a 

recuperação e o retorno seguro às atividades. Além disso, a educação ergonômica e o 

fortalecimento muscular são estratégias essenciais para evitar recorrências. Diante 

disso, compreender a epicondilite sob uma perspectiva interdisciplinar é indispensável 

para promover a saúde ocupacional e esportiva, minimizando os impactos dessa 

condição na qualidade de vida e no desempenho funcional dos indivíduos afetados. 

 

 

 

Gostou do artigo? Quer saber mais sobre o assunto? Deixe nos comentários. 
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