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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do fortalecimento muscular
na reabilitacdo da epicondilite lateral. O fortalecimento visa restaurar a
capacidade funcional dos tecidos comprometidos através da reorganizacgéo da
matriz colagena, aumento da resisténcia do tendao as cargas impostas, redugcao
das forcas de tracdo sobre o epicédndilo lateral, reduzindo a neovascularizagao
que causa dor e ainda assim, atuar como um mecanismo de protegao contra
recidivas. Trata-se de uma revisdo de literatura, utilizando artigos cientificos
indexados nas bases de dados: PubMed, Lilacs, PEDro, sendo utilizados 4
artigos que atendiam aos critérios de inclusao definidos publicados nos ultimos
10 anos. Pode-se concluir com a andélise dos artigos que o fortalecimento
muscular especifico de extensores do punho através de exercicios pliométricos,
exercicios excéntricos e fortalecimento da musculatura escapular é essencial
para aumento da capacidade funcional, redugao de dor e aumento de forga de

preensao e for¢a de pinga.

Descritores: Cotovelo de Tenista, Fortalecimento Muscular, Reabilitagcao.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the effects of muscle strengthening
on the rehabilitation of lateral epicondylitis. Strengthening aims to restore the
functional capacity of the affected tissues through collagen matrix reorganization,
increased tendon resistance to imposed loads, reduction of traction forces on the
lateral epicondyle,and decreased neovascularization thatcauses pain,while also
acting as a protective mechanism againstrecurrences. Thisis a literature review
thatused scientificarticles indexedin the PubMed, Lilacs, and PEDro databases,
selecting four studies that met the defined inclusion criteria and were published
in the last ten years. Based on the analysis of these articles, it can be concluded
that specific strengthening of the wrist extensor muscles through plyometric and
eccentric exercises, as well as strengthening of the scapular musculature, is
essentialto improve functional capacity,reduce pain,andincrease grip and pinch
strength.

Descriptors: Tennis Elbow, Muscle Strengthening, Rehabilitation.



INTRODUCAO

O ténis € um esporte amplamente praticado ao redor do mundo, tanto por
atletas profissionais quanto por praticantes recreativos." Com o aumento do
numero de adeptos e a intensificagcdo da competitividade, observa-se uma maior
incidéncia de lesbes musculoesqueléticas entre os praticantes.” Essa
modalidade exige alto nivel de coordenagéao motora, resisténcia fisica e preparo
técnico para suportar movimentos de alta velocidade e impactos repetitivos.2 Por
ser caracterizado por gestos como arremesso, rebater e saques potentes, o ténis
impde uma elevada demanda sobre o sistema musculoesquelético,
especialmente nas articulagées do cotovelo, ombro e punho.3 Além disso, a
execucao de gestos técnicos de maneira repetitiva, associada a déficits de forga
e flexibilidade, pode potencializar o risco de lesdes por sobrecarga mecanica
cumulativa, especialmente na extremidade superior.24 Essa sobrecarga,
associada a execucgao frequente de gestos técnicos, pode favorecer o
surgimento de distintos tipos de lesdes em tenistas.? Dentre essas, as lesdes
osteomusculares estdo entre as mais prevalentes, acometendo tanto amadores
guanto profissionais,comprometendonao apenas o desempenho esportivo, mas

também a qualidade de vida dos individuos envolvidos.3

Entre as principais lesdes relacionadas ao ténis, destaca-se a epicondilite
lateral, também conhecida como "cotovelo de tenista”?® Trata-se de uma
condigao inflamatdria e/ou degenerativa que acomete os tenddes extensores do
antebrago, especialmente o musculo extensor radial curto do carpo, na sua
origem no epicondilo lateral do Gmero.2 Suafisiopatologia envolve microrrupturas
das fibras colagenas, formagao de tecido de granulagdo e degeneragao
tendinea, processos que resultam em dor local, perda de forca e limitacdo
funcional.> Apesar de inicialmente ser classificada como uma tendinite
inflamatéria, evidéncias recentes mostram que a epicondilite lateral configura-se
predominantemente como uma tendinopatia degenerativa, caracterizada por
angiofibroplasia, desorganizacdo da matriz colagena e auséncia de células
inflamatorias significativas.® Essas alteragdes histoldgicas evidenciam a

complicacao da lesao e justificam a adogao de abordagens terapéuticas que



privilegiem o estimulo a reparagao tecidual, e ndo apenas o manejo do processo

inflamatorio.6

A biomecénica do ténis é outro fator fundamental na compreensao da
etiologia da epicondilite lateral. Movimentos como o backhand, principalmente
com técnica inadequada, geram forgcas excessivas de tragdo sobre os
extensores do punho e dedos, promovendo sobrecarga repetitiva no epicdndilo
lateral.> A utilizagdo de raquetes inadequadas, empunhaduras muito grandes ou
pequenas, cordas excessivamente tensionadas e bolas pesadas pode aumentar
ainda mais a carga no cotovelo.® Além disso, fatores intrinsecos como
desequilibrios musculares, rigidez articular e menor capacidade de resisténcia
da musculatura do antebrago sdo considerados importantes cofatores de risco
para a instalagdo da lesdo.2 Assim, o entendimento da biomecéanica esportiva e
a corregcao de fatores técnicos sdo elementos fundamentais tanto para o

tratamento quanto para a prevenc¢ao da epicondilite lateral em tenistas.

As manifestagdes clinicas da epicondilite lateral impactam diretamente o
desempenho esportivo e as atividades da vida diaria dos praticantes.! 56 A dor
localizada sobre o epicondilo lateral, exacerbada pela extensao ativa do punho
e dedos contra resisténcia, € o sintoma classico da patologia.® Em estagios mais
avancgados, a limitacdo funcional pode comprometer gestos essenciais do ténis,
como o saque e a devolugéo de bola, além de atividades simples como segurar
objetos.* Essa perda de fungao n&o apenas afeta o rendimento esportivo, mas
também compromete a qualidade de vida, aumentando o risco de abandono

precoce da pratica esportiva.’

O diagnéstico precoce da epicondilite lateral € essencial para otimizar os
resultados terapéuticos.* A avaliagdo clinica criteriosa, incluindo testes
especificos como o teste de Cozen e o teste de Mills, permite a identificagao da
lesdo ainda em fases iniciais.” A utilizacdo de exames de imagem, como
ultrassonografia e ressonancia magnética, pode ser recomendada em casos de
incerteza diagnodstica ou diante da possibilidade de lesbes associadas.® A

identificacdo precoce da tendinopatia possibilita a adogdo de protocolos de



intervencao mais efetivos, reduzindo orisco de cronificagao do quadro clinico e

de afastamentos prolongados da pratica esportiva.®

A fisioterapia moderna oferece uma ampla gama de intervengdes para o
tratamento da epicondilite lateral, buscando alivio da dor, melhora da fungaoe
retorno seguro ao esporte.8 Entre os principais recursos terapéuticos, destacam-
se as terapias analgésicas, como a eletroterapia, a crioterapia, técnicas de
terapia manual (mobilizacbes articulares e manipulagdes), alongamentos
especificos e, principalmente, programas de fortalecimento muscular.g Técnicas
complementares, como o uso de bandagens funcionais (taping) e o treinamento
proprioceptivo, também tém se mostrado eficazes no processo de reabilitagéo.®
Recentemente, a terapia por ondas de choque extracorporeas e as terapias
regenerativas (como o plasma rico em plaquetas) vém ganhando espago como
adjuvantes nos casos refratarios, embora seu uso deva ser criteriosamente
indicado.>10

Dentre as abordagens fisioterapéuticas, o fortalecimento muscular do
complexo do cotovelo e antebrago merece especial destaque, pois visa restaurar
a capacidade funcional dos tecidos comprometidos.® Evidéncias sugerem que
programas de exercicios excéntricos, concéntricos e isométricos promovem
reorganizag¢ao da matriz colagenae aumentoda resisténciado tendao as cargas
impostas.® Acredita-se que o fortalecimento progressivo dos musculos
extensores e flexores do punho, aliados a estabilizacdo da cintura escapular e
do ombro, contribua para a reducao das forgas de tracdo sobre o epicdndilo
lateral, minimizando o estresse repetitivo que perpetua a les&o.6 Além disso, o
aumento da resisténcia muscular local favorece a absorcdo de impacto durante

a pratica esportiva, atuando como um mecanismo de protecdo contra recidivas.’

Atualmente, programas de reabilitagdo integrativa, que combinam o
fortalecimento muscular com estratégias de controle motor, neuromodulagéo da
dor e reeducacéo funcional, vém sendo propostos como alternativas eficazes no
tratamento da epicondilite.’'2 A utilizacdo de exercicios de alta carga
excéntrica, aliados a estimulos proprioceptivos e treino de resisténcia de baixa

intensidade, pode otimizar os resultados, promovendo melhor adaptacao
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neuromuscular. 112 Estudos recentes sugerem que reabilitacoes baseadas em
exercicios progressivos sdo superiores ao repouso isolado ou intervencdes

passivas no que tange ao retorno ao esporte seguro e duradouro. 112

Alémdo tratamento da leséo instalada, estratégias de prevengao primaria
vém ganhando espago na literatura. Programas de prevengao, baseados no
fortalecimento especifico dos musculos do antebrago, corre¢cao da técnica de
jogo e educacéao dos atletas quanto a fatores de risco, ttm mostrado eficacia na
reducdo da incidéncia de epicondilite lateral.®'!" Dessa forma, a atuacgédo
fisioterapéuticaassume ndoapenas um carater curativo, mas também educativo

e preventivo, fundamental para a saude a longo prazo dos praticantes de ténis.

Diante da importancia do fortalecimento na reabilitacdo de disfungdes
musculoesqueléticas e da necessidade de protocolos mais eficazes para atletas,
este trabalho se propde a investigar como o fortalecimento direcionado pode
otimizar o tratamento da epicondilite lateral em tenistas, contribuindo para o
aprimoramento das abordagens fisioterapéuticas e para o retorno seguro a

pratica esportiva.

O objetivo deste estudo é investigar a eficacia do fortalecimento muscular
especifico no processo de reabilitagao da epicondilite lateral em praticantes de
ténis, analisando seus efeitos na redugao da dor, melhora funcional e retorno as

atividades esportivas.



METODO

Este trabalho caracterizou-se como uma pesquisade naturezaqualitativa,
com abordagem descritiva, do tipo revisao bibliografica.
A revisao bibliografica de artigos adotou como critério inicial para selegéo a
consulta as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
Online (MedLine/PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via
Biblioteca Virtual de Saide (BVS).

Foram analisados dados coletados de ensaios clinicos controlados
referentes aos recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento da epicondilite
lateral através de fortalecimento dos musculos extensores do cotovelo em
jogadores de ténis, publicados nos ultimos 10 anos e redigidos nos idiomas
portugués e inglés.

Os descritores que foram utilizados foram “tennis elbow” e “resistance
training”, mas também o termo livre “rehabilitation” e seus sindnimos. Através
das estratégias de buscas principais:

PubMed

"Resistance Training"[Mesh] OR Training, Resistance OR Strength
Training OR Training, Strength OR Weight-Lifting Strengthening Program OR
Strengthening Programs, Weight-Lifting OR Strengthening Program, Weight-
Lifing OR Weight Lifting Strengthening Program OR Weight-Lifting
Strengthening Programs OR Weight-Lifting Exercise Program OR Exercise
Programs, Weight-Lifting OR Exercise Program, Weight-Lifting OR WeightLifting
Exercise Program OR Weight-Lifting Exercise Programs OR Weight-Bearing
Strengthening Program OR Strengthening Programs, Weight-Bearing OR
Strengthening Program, Weight-Bearing OR Weight Bearing Strengthening
Program OR Weight-Bearing Strengthening Programs OR Weight-Bearing
Exercise Program OR Exercise Programs, Weight-Bearing OR Exercise
Program, Weight-Bearing OR Weight Bearing Exercise Program OR Weight-
Bearing Exercise Programs) AND "Tennis Elbow"[Mesh] OR Elbow, Tennis OR
Tennis Elbows OR Lateral Epicondylitis OR Epicondylitides, Lateral OR
Epicondylitis, Lateral OR Lateral Epicondylitides OR Epicondylitis, Lateral
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Humeral OR Epicondylitides, Lateral Humeral OR Humeral Epicondylitides,
Lateral OR Humeral Epicondylitis, Lateral OR Lateral Humeral Epicondylitides
OR Lateral Humeral Epicondyilitis.

PEDro

Abstract & Title = lateral epicondylitis + Subdiscipline = sports + Method =
clinical trial (Match all search terms (AND))
Abstract & Title = rehabilitation lateral epicondylitis + Subdiscipline = sports +
Method = clinical trial (Match all search terms (AND))
LILACS

mh: "cotovelo de tenista" AND "reabilitacédo" AND instance:"regional”
Critérios de Inclusao

Os estudos selecionados obedeceram aos critérios de inclusao: artigos
que abordem a utilizagao da fisioterapiacomo reabilitagdo da tendinopatialateral
do cotovelo, ensaio clinico e ensaio clinico randomizado e controlado publicado
nos ultimos 10 anos, nos idiomas inglés ou portugués.
Critérios de Exclusao

Foram excluidos trabalhos sobre intervencdes n&do pertencentes a area
da fisioterapia e estudos que nao se adequaram ao tema.

Os dados extraidos dos artigos selecionados foram analisados de forma
interpretativa, a fim de compreender os principais beneficios e aplicagdes do
treinamento de forga no contexto da tendinite que acomete a regido lateral do

cotovelo.
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RESULTADOS
Foram obtidos mediante resultados das pesquisasumtotal de 223 artigos,

sendo (4) selecionados e colocados abaixo por ordem de selegao da base de

dados descritos no método. Como se vé na Figura 1.

[ Estudos ] Identificagado de estudos via bancos de dados e selegao
Registros removidos
° Registros identificados Registros PubMed antgs da trlagenj:
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3 Registros PEdro (n=20) removidos (n = 49)
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Regi I . .
rei%'ilfs separados para ler o > Registros excluidos™*
(n = 21) (n=3)
£
o
o
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-
=
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Registros separados para leitura ) A
do texto completo Registros excluidos
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0 v
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S - Estudos incluidos para
£ ”1 extracdo de dados (n=4)
e’/

Figura 1. Fluxograma da pesquisa.
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A descricao dos artigos abordados esta presente no Quadro 1.

Quadro 1. Extragao de dados

Autor/

Ano Tipo de estudo Caracteristica Tipo de Principais Resultados
da Amostra Intervencao Variaveis Significativos
Analisadas

Kumar G Estudo O estudo foi| Grupo A recebeu | Avaliou-seador | Nos resultados
et al experimental composto por 30 | ultrassom (EVA) e de avaliagédo da
(2024)" comparativo individuos que | terapéutico na | capacidade dor (EVA) e na
apresentavam dosagem de 0,8 | funcional avaliagdo do

dor no cotovelo | W/cm® em modo | através de um cotovelo de

de tenista, 13| continuo seguido de | questionario tenista avaliada

mulheres e 17 | exercicios PTREE pré e pelo paciente

homens entre 20 | pliométricos pos testes. (PRTEE) nos

e 40 anos de | progressivos lentos momentos de pré

idade. Os
participantes
foram divididos
aleatoriamente
em dois grupos
(15 controle e 15
experimental).

para extensores e
flexores do punho e
pronadores e
supinadores de
antebrago por oio
repeticdes durante
cinco séries com
intervalo de um
minuto. O Grupo B
foi submetido ao
ultrassom
terapéutico na
dosagem de 0,8
W/cm?emmodo
continuo por 10
minutos. Seguido de
exercicios com
TheraBand FlexBar,
por trés séries de
quinze repeticoes
com intervalo de 30
segundos. As
terapias foram
realizadas cinco
vezes por semana,
durante seis
semanas.

e pos tratamento,
os dois grupos

obtiveram
resultados
positivos, no
entanto, o Grupo
A, exercicios
pliométricos com
terapia
ultrassbnica, é
provavelmente

mais eficiente do
que o Grupo B,
exercicios com
TheraBand
FlexBar
terapia
ultrassonica
(P<0,001),
mostrando que o
fortalecimento do
punho é idea
para o tratamento
da epicondilite
lateral, mas
exercicios
pliométricos em
conjunto com
terapia de
ultrassom podem
ser a opgao de
tratamento
preferencial.

com
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Sumedha Ensaio clinico | Realizouse o | O grupo  MET | Avaliou-se Foi concluido que
et a | comparativo. estudo com um | recebeu 18 sessdes | eficacia da | os exercicios
(2024)" grupo de 34| de MET realizda | técnica de | excéntricos tém
individuos para flexdo, | energia uma maior
diagnosticados extens&o de punho, | Muscular (MET) | eficacia em
com epicondilite | desvio ulnar e radial | e exercicios | relagado a técnica
lateral, comidade | e pronacdo e | excéntricos (EE) | de energia
entre 18 e 60| supinacéo de | para 0 | muscular para as
anos que | antebraco, tratamento da | varidveis limiar
tivessem realizandoumaforga | epicondilite de pressao a dor
apresentado equivalente a 15% | lateral através | (p=0,001), forca
teste de Cozen | desuaforgatotapor | do limiar de | de pinga de
positvo e uma | 5segundos,5vezes | pressdo a dor, | chave (p=0,003),
pontuacdo menor [ com intervalo de 1 | forca de | forca de
doque3de10na | minuto. O grupo EE | preensao, forca | preensao
escala visual | realizou flexdo | de pinga, dore | (p=0,046) e
analogica (EVA). | excéntrica do punho | incapacidade PTREE
Os participantess | e pronagdo do | (PTREE) (p=0,001).
foram divididos | antebragco, usando
em dois grupos | um halter, pronagéo
aleatoriamente: de antebragco e
grupo EE | abdugdo de ombro
(exercicio com theraband e
excéntrico) e | extensdo de punho
grupo MET | excéntrica com
(técnica de | theraband flexbar.
energia Ambos o0s grupos
muscular) ambos | associados a 5
associados a | sessdesdeLLLT de
Terapia a Laser | 904mm, frequéncia
de Baixo Nivel | de 50 Hz e poténcia
(LLLT). 2| de40mw.
participantes de
cada grupo
desistiram.
Kirithika G | Ensaio clinico [ Recrutaram 30 | Ogrupo Arecebeua | Avaliou a Os dois grupos
ot a randomizado. participantes de | intervengao com | eficaciado obtiveram
ambos os sexos | fortalecimento com | treinamento melhora
(2024)" com idade enfre | exercicios escapular e significativa de
25e45anos que | excéntricos exercicio desfecho em dor,
estejam sentindo | escapulares: excéntrico do funcionalidade e

dor naregido do
epicondilo lateral
nas ultimas duas
semanas. Sendo
divididos
aleatoriamente
em dois grupos,

grupo A
fortalecimento
escapular e
exercicio
excéntrico do
antebraco. E
grupo B: apenas
exercicio
excéntrico do
antebraco.

Ambos os grupos
receberam uma
sessao por dia,
durante 5
semanas.

elevacédo lateral de
ombros,
encolhimento,
elevagao lateral
pronacom cotovelos
em 90°, elevagdo de
ombros Y em
decubito ventral, e
de antebrago em
extensado, pronagdo
e supinagdo. Ja o
grupo B, foi exposto

somente aos
exercicios

excéntricos de
antebraco. Ambos
os grupos tinham
como resisténcia
halteres, e como

meta 10 RM, por
duas séries, com 2
minutos de
descanso entre as
séries.

antebrago para
retornar
individuos com
epicondilite
lateral as suas
fungcdes em
relagdo a
PTREE, Escala
de Classificagdo
Numeérica da
Dor (NPRS) e a
medicado da
forcade
preensao.

forca de
preensao. Mas o
fortalecimento
muscular
escapular
associado a
exercicios
excéntricos do
antebrago é mais
adequado.
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Sethi et a
(2018) '

Ensaio clinico
randomizado.

Contou com 26
individuos entre
34 e 37 anos,
afetados por
epicondilite

lateral crnica por
pelo menos 3
meses, dor maior
do que 3 na
escala EVA no
epicoéndilo lateral,
e dor nos testes
de Thomsen,
teste de
Maudsley, teste
de Mill e teste do
dinambémetro de

forca de
preensao
manual. Foram
divididos

aleatoriamente 6
homens e 7
mulheres para o
Grupo 1
(fortalecimento
de trapézio e
serratil  anterior
associado a
fisioterapia
convencional)e 7
homens e 6
mulheres para o
Grupo 2
(fisioterapia
convencional).
Ambos os grupos
recebem
tratamento por45
minutos, 3 dias

na semana,
durante 6
semanas.

(e} fortalecimento

muscular dos
musculos trapézo
inferior, trapézio
médio e serrétl
anterior sendo

realizados 3 séries
de 10 repetigdes foi
intervencao

especifica do Grupo
1. O tratamento
convencional, quefoi
recebido pelos dois
grupos consistiu em
ultrassom pulsado
(20% de ciclo de
trabalho, 1 MHz,
2W/cm? por 7
minutos e 30
segundos),

alongamento do
musculo  extensor
radial curto do carpo
(6 séries, durante 30
e 45 segundos, com
intervalo de 30

segundos), e
exercicios
excéntricos para

extensores do punho
(3 séries, 10
repeticdes, com 1
minuto de
descanso).

Investigar a
repercussao da
associagdo de
fisioterapia
convencional
com
fortalecimento
de musculos
escapulares na

forga de
preensao livre
de dor, forga
muscular, dor,
atividade
eletromiografica,
posicao

escapular e
PRTEE em
pacientes
crénicos de
epicondilite
lateral.

Houve uma
significativa
melhora dos
pacientes do
Grupo 1 que
receberam
fisioterapia
convencional

associada ao
fortalecimento de
musculos
escapulares em
quase todos os
desfechos. Na
atividade EMGdo
musculo extensor
radial curto do
carpo e do
extensor comum
dos dedos néo foi
encontrado
comprovagao.

Legenda: EVA — Escala Visual Analdgica; LLLT - Terapia a Laser de Baixo Nivel;
NPRS - Escala de Classificacdo Numérica da Dor; PRTEE - Avaliacdo Do Cotovelo De
Tenista Avaliada Pelo Paciente; RM (repeticdes maximas).
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DISCUSSAO

A epicondilite lateral € uma lesdo comum no antebraco que ocasiona
incapacidade, dor e sensibilidade naregiao do epicondilo lateral do umero, na
origem dos extensores do punho e principalmente na origem do tend&o do
extensor radial curto do carpo, que pode ser causada pelo uso excessivo do
punho, dedos e antebrago, ocasionando um processo degenerativo no local.'3*
Os estudos analisados neste trabalho revelam que o tratamento fisioterapéutico
dessa condicao através do fortalecimento musculartende a promover melhorias
significativas nas variaveis de redug¢ao da dor, capacidade funcional, for¢a de
preensao e forgca muscular do braco.

Kumar et al. (2024)'3 compararam exercicios pliométricos com exercicios
com Theraband Flexbar, ambos associados a terapia com ultrassom. Os
exercicios pliométrios foram estatisticamente superiores na melhora da dor e
habilidades funcionais no questionario PRTEE. Essas variaveis que também
foram avaliadas por Sumedha et al. (2024)'4, junto ao limiar de pressédo a dor,
forca de preensao e forga de pinca. Neste estudo foi analisado que o uso de
exercicios resistidos excéntricos se sobressai sobre a técnica de energia
muscular em individuos com epicondilite lateral, tendo em vista que as
contragcdes excéntricas, por meio da forga de cisalhamento mecéanica entre o
tenddo e o peritenddo, agem reduzindo a neovascularizacdo que esta
relacionada com a dor na tendinite e a remodelacgao do tendao diante da carga

no alongamento da unidade musculotendinea.

Kirithika etal. (2024)'° e Sethi et al. (2018)'6 analisaram a eficacia de aliar
o fortalecimento de musculos escapulares ao fortalecimento de extensores do
punho porexercicios excéntricos. Kirithika G. et al (2024)'® observou que quando
utilizado as duas terapias em conjunto, houve uma maior evolug¢ao no conforto,
desempenho e poder de preensao, considerando que o fortalecimento da
musculatura escapularaumenta a estabilidade proximal da cintura escapular, o
que gera uma dissipagao da carga por todo o brago, sem que o cotovelo
sobrecarregue. Sethi et al. (2018)'¢ investigou a atividade eletromiografica e
forca musculardos musculos trapézio inferior, trapézio médio e serratil anterior
e extensor radial curto do carpo, dor, forca de preenséao livre de dor e o
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questionario PRTEE. O grupo de fisioterapia convencional que recebeu com
ultrassom pulsado, alongamento do extensor radial curto do carpo e exercicios
excéntricos para extensores do punho € menos eficaz em individuos com
epicondilite lateral crobnica do que quando comparado ao grupo que recebeu a
fisioterapia convencional aliada ao fortalecimento escapular. Como forma de
tratamento mais abrangente e multimodal, pode diminuira taxa de recorréncia

da epicondilite lateral.

Em suma, todos autores enfatizaram que o fortalecimento muscular se
demonstra essencial para reabilitacdo da epicondilite lateral, mesmo em sinergia
com outras modalidades de tratamento. Porém n&o existe um protocolo
especifico padronizado de exercicios, musculos a serem trabalhados e
modalidade de resisténcia preferencial. Além disso, as amostras tinham um
numero reduzido de participantes e foram acompanhadas por um periodo

reduzido, o que n&o expde possiveis remissdes da epicondilite lateral.

Observa-se que ha escassez de estudos publicados sobre essa
abordagem especifica, embora o interesse e o numero de pesquisas na area
venham crescendo nos ultimos anos. Dessa forma, este estudo abre espacgo
para futuras investigagdes que aprofundem a eficacia e as diferentes estratégias
de fortalecimento muscular no tratamento da epicondilite lateral, promovendo
avancgos nas praticas fisioterapéuticas voltadas a reabilitacdo dessa condigao.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a reabilitacdo da epicondilite lateral por meio do
fortalecimento muscular de extensores do punho pode proporcionar uma
melhora na capacidade funcional dosindividuos com epicondilite lateral, além da

reducao da dor, aumento da forga de preenséo e forga de pinga.
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ANEXO 1 - Cronograma das Atividades
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES - TRABALHO DE CONCLUSAO DE

CURSO

Fica estabelecido que serao realizadas 2 reunides a cada bimestre, referentes a
realizacao do trabalho de conclusao de curso intitulado:

“Reabilitacdo da Epicondilite Lateral em Tenistas: O Impacto do Fortalecimento

Muscular Especifico”

Orientador(a): Adriana Lucia Pastore e Silva

Alunos:
NOME ALUNO RA CAMPUS | ASS
Guilherme Nathan | T760CB3 | Marqués
Ferreira Gomes
1° Bimestre:
Data Ass. Ass. Atividade Proposta
Orientador Aluno -
06/03/25 Orientagdo sobre projeto, busca,
artigos e referéncias.
16/03/25 Desenvolvimento da introducéao
2° Bimestre:
Data Ass. Orientador | Ass. Aluno | Atividade Proposta
06/04/25 Justificativa e objetivo
27/04/25 Métodos e referéncias
3° Bimestre: )
Data Ass. Ass. Atividade Proposta
Orientador Aluno
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30/08/25

‘c"‘(;‘\ . ;\

([ ('l /
()

Orientacéao sobre fluxogramae quadro
de dados

14/09/25 Desenvolvimento da discusséo
4° Bimestre:

Data Ass. Orientador | Ass. Aluno | Atividade Proposta

15/10/25 Concluséo

05/11/25 Resumo, abstract
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ANEXO 2 — Termo de Compromisso do Orientador

TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR

Sao Paulo, 05 de Marco de 2025.

Eu, Adriana Lucia Pastore e Silva, profissdo: Fisioterapeuta, titulagao: Doutora em Ciéncias do

Sistema Musculoesquelético, declaro que o Projeto Técnico Cientifico Interdisciplinar dos(as)

alunos(as):
NOME ALUNO RA CAMPUS
Guilherme  Nathan | T760CB3 Marqués

Ferreira Gomes

regularmente matriculado(a)(s) no curso de Fisioterapia da Universidade Paulista — UNIP, sera
por mim orientado, no corrente ano letivo € que estou ciente do cronograma e das regras de
elaboragao do Projeto Técnico Cientifico Interdisciplinar, comprometendo-me a acompanhar
todas as etapas do trabalho sempre que me for previamente solicitado e de acordo com a minha

disponibilidade.

Professor Orientador
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