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RESUMO

A Epicondilite Lateral (EL) é uma patologia localizada no tendao do musculo Extensor Radial Cur-
to do Carpo (ERCC), lesdo causada por esforgos repetitivos. Objetivo deste estudo é discutir os
principais métodos convencionais, para tratamento da dor em pacientes com EL. Foram inclusos
artigos de revisao, estudos de caso e contendo amostras, partindo de dor como queixa principal
e métodos convencionais para analgesia. Foi realizado a busca de dados pelo Google Académico,
SciElo, Elservier, Medline e Lilacs, datados no periodo de 2012 a 2017, nos idiomas inglés e por-
tugués. Verificou-se que os principais métodos analgésicos foram: repouso relativo, crioterapica,
massagem de fric¢ao transversa, alongamento e fortalecimento muscular. Todos os procedimentos
listados respondem bem ao tratamento da epicondilite lateral, obtendo alivio da dor e reestrutura-

¢do do tendao do musculo ERCC.
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INTRODUCAO

A epicondilite lateral (EL) é uma patologia situ-
ada no tenddo do Extensor Radial Curto do Carpo
(ERCC), musculo responsavel pelos movimentos de
prono-supino e extensao de punho e dedos, partindo
deste principio fica claro o porqué do nome, pois a
origem do musculo, se encontra no epicdndilo late-
ral do imero e inserido na base do III metacarpiano.
Contudo a epicondilite é uma condig¢do tendinosa,
ndo inflamatoria, isso significa que ha uma degene-
racdo nas fibras do tenddo. (ALMEIDA et al., 2013;
COHEN E FILHO; 2012 e PALACIO et al., 2015).

A causa da patologia, é por repeticao de movi-
mento diarios, podendo ser Lesdo por Esfor¢o Re-
petido (LER) ou Disturbios Osteomusculares Rela-
cionados ao Trabalho (DORT). A dor ¢ o principal
sintoma da doenga, sendo o fator mais reivindica-
do pelos pacientes, isso porque ela irradia por toda
musculatura, causando sensagdo de paresia, pareste-
sia, diminuicao da motricidade influenciado as ati-
vidades laborativas e vida didria. (ALMEIDA et al.,
2013; MARTYNETZ et al., 2013, COHEN E FILHO,
2012 e JUSTINO et al.,, 2013).

A EL mais conhecida como “cotovelo de tenista”
acomete dois distintos grupos. O primeiro refere-
-se a trabalhadores de industria que exerce ativida-
des repetidas diariamente, ja o segundo sao atletas,

por realizar frequentemente hiperextensdo em suas
modalidades, por isso do nome alternativo. Am-
bos totalizam de 1 a 3% da populagao adulta anual,
dentre este total de pacientes os trabalhadores corres-
pondem a 95% e os atletas somam 5%. (COHEN E
FILHO; 2012, ERNESTO E MOURA, 2012, VISWAS
et al., 2012, JUSTINO et al., 2013, CHESTERTON et
al., 2013, SILVA et al., 2013, MARTYNETZ et al., 2013,
CARDOSO etal., 2013, TERRA etal., 2015, PALACIO
etal., 2015, BISSET E VICENZINO, 2015).

A idade, mais comum para o aparecimento des-
sa patologia, segundo estimativas, varia entre 35 a
50 anos, nao hd predominéncia de sexo, tipo fisico,
cor ou raga. Em relacdo ao nucleo de trabalhadores
estdo relacionados os empregados, cortadores de
carne, carpinteiros, trabalhadores de manufatura e
industrias. Dentre os esportistas estao os jogadores
de ténis, ténis de mesa, badminton e natacdo. (AL-
MEIDA et al., 2013; COHEN E FILHO, 2012; JUS-
TINO et al., 2013; MARTYNETZ et al., 2013).

A dor é queixa principal, por haver microlesdes
caracterizados pela deterioragao do tecido tendino-
so. Esse sinal inflamatorio, deixa o individuo inca-
pacitado de viver em sociedade e realizar atividades
laborativas. Com isso o objetivo deste estudo ¢ des-
crever os principais métodos fisioterapéuticos para
o tratamento da dor em pacientes com EL.
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O presente estudo trata-se de uma revisdo bi-
bliografica realizada no periodo de agosto a no-
vembro de 2016, nas bases de dados das bibliotecas
virtuais do Google Académico, SciELO, Elserivier,
Medline e Lilacs, utilizando os descritores: cinesio-
terapia, dor, fortalecimento muscular e repouso re-
lativo, cotovelo de tenista. Destas pesquisas foram
encontrados 120 artigos, e selecionados 22 artigos,
datados de 2012 a 2017 e nos estudos foram restritos
aos idiomas inglés e portugués.

Os artigos identificados pela estratégia de bus-
ca, foram avaliados e selecionados para inclusao de
revisdo, inicialmente, por meio dos titulos. Partin-
do deste ponto, lidos os resultados e discussdo para
averiguar se os mesmos atingiam os critérios de in-
clusao, s6 entdo lidos por completo.

Foram inclusos artigos, que na avaliagao dos pa-
cientes a dor esta presente nos sintomas da epicon-
dilite lateral (EL). A idade deve estar equivalente a
quarta década de vida e nos tratamentos devem con-
ter pelo menos um dos métodos convencionais para
reabilitacao da EL. Estudos que ap6s realizarem pro-
cessos invasivos (infiltragdes de corticoides, plasma
rico em plaquetas (PRP) e toxina botulinica), foram
inclusos por conter fisioterapia convencional no tra-
tamento da EL e também artigos que utilizam Lazer,
Tens e Ultrassom por atenderem condi¢des necessa-
rias, que vai da utilizagao da fisioterapia convencio-
nal, com os demais tratamentos combinados.

No processo de exclusdo dos estudos eram arti-
gos que continham apenas processos cirurgicos ou
a utilizagdo de anti-inflamatérios nao esteroidais
(AINE) sem a combinac¢ao da fisioterapia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizada as coletas dos artigos cientificos refe-
rente ao tratamento da EL foram encontrados 120,
destes selecionados 22 artigos do periodo de 2012
a 2017, nos idiomas inglés e portugués e que preen-
chiam os critérios de inclusao. Nos estudos foram
achados protocolos de reabilitacao que tratavam de
reintegrar o individuo ao meio social, proporcio-
nando a ele cura da patologia.

Desta forma a reabilitacdo permite que o indi-
viduo realize atividade de vida diaria (AVD) e la-
borativa sem recorrer ha métodos cirurgicos, nao
havendo perda da fun¢ao do membro e melhora da
dor. Vale lembrar que esta ultima causava sérios im-
pactos mecanicos e psicologicos. (ALMEIDA et al.,
2013).

De todos os estudos, a dor era o principal fator de
procura do paciente ao processo de reabilitacao. Em

seu diagnostico Cohen e Filho (2012), dizem que o
principal sintoma ¢é a dor na regido do epicondilo
lateral, estendendo-se ao dorso do antebrago geran-
do incapacidade para a pratica esportiva, atividades
laborativas e atividade de vida diaria (AVDs). Além
disso esses autores utilizam a atividade esportiva ou
laborativa para controle da dor em seu tratamento
de incruento. No mesmo ano Viswas et al., (2012)
para mensurar a dor aplicou-se escala visual analé-
gica (EVA) em seus pacientes, eles buscavam o tra-
tamento mais rapido e eficiente para sana-la, pois, a
patologia segundo os autores causa perda da fung¢ao
na articulagdo e nos ossos umero e radio. A sugestdo
para tratamento foi unir 20 pessoas e dividi-las em
dois grupos, 10 realizando exercicios programados e
as outras massagens transversas profundas (Cyriax).
Ernesto e Moura (2012), alegam que a dor, faz com
que os pacientes percam o movimento de preensao
palmar.

Almeida et al., (2013) dizem que nos casos estu-
dados, a dor se encontrava sobre o epicondilo late-
ral, esta atingia toda a musculatura extensora dimi-
nuindo a for¢a de preensao palmar, reafirmando a
ideia de Ernesto e Moura (2012). Silva et al., (2013)
concordam acrescentando que a dor pode ser ex-
pressa em aperto de mao, extensdo do cotovelo ao
ergue-se causando uma hiperextensdo ao pegar ob-
jetos ou atividades iguais a essas.

Segundo Martunetz et al., (2013) os individuos
participantes da sua pesquisa, faziam uso de anti-
depressivos pelo fato da doenga afetar seu cotidiano
e consequentemente deixa-los abalados psicologi-
camente, tornando-se dependentes do apoio de fa-
miliares e amigos. Cardoso et al., (2013) reafirmam
que a dor é a principal procura do paciente a fisio-
terapia e por isso ha perda da apreensao, além disso
ele utilizava o TENS (Estimula¢ao Elétrica Nervosa
Transcutanea) - convencional para analgesia. Ches-
terton et al., (2013) buscavam diminuir a dor de va-
rias formas, aliando a fisioterapia convencional com
eletroestimulagdo assim como realizada por Cardo-
so et al., (2013). Dimitrios e Pantelis (2013), realiza
atividades combinadas para alivio da dor utilizando
alongamento com fortalecimento muscular.

Lewis etal., (2015) também sdo adeptos das atividades
combinadas como tratamento, além dos métodos con-
vencionais eles utilizam do TENS, deste modo os expe-
rimentos receberam melhores resultados no tratamento,
melhorando a qualidade de vida. Olaussen et al., (2015),
tem a dor como queixa principal dos pacientes, pois além
desta apresentada sobre o epicondilo lateral, ela também
aparece na resisténcia do membro em dorsiflexao e
quando o paciente realiza desvio radial do pulso.




Bisset e Vicenzino (2015), relacionando as suas
coletas, mais de 50% dos casos apresentados, a dor ja
passavam de 12 meses, um dos motivos para durar
tantos meses poderia ser o fato de o paciente apren-
der a conviver com a dor nao realizando a procura
de profissionais com isso se acostumar com os sin-
tomas da lesdo, havendo perda parcial da sensibili-
dade. Assim como os demais autores Palacio et al.,
(2016) utilizou a escala EVA para mesurar a dor, eles
relatam haver dificuldade em traduzi-la, de acordo
com a expressao fisica dos pacientes. Olauseen et
al., (2016) sdo semelhantes ao descrever caracteris-
tica da dor, sendo ela encontrada sobre o epicondilo
lateral, perceptivel quando o paciente realiza movi-
mentos de dorsiflexao e desvio radial do punho con-
tra resisténcia. Para mensura-la os autores aplicaram
questionarios, além disso pressionaram com for¢a o
tenddo do musculo ERCC baseando-se em evidén-
cias e também por dinamometro portatil. Também
relatam a diferenca do efeito da dor, entre os pa-
cientes que a sentiam ao pressionar o ligamento e
aqueles que a relatavam no momento de contragao
muscular (ex.: aperto de mao). Balasubramaniam
e Kandhasamy (2016), afirmam que a dor esta as-
sociada com realizacdo de tarefas diarias. Diferente

dos outros autores eles incrementaram em seu pro-
tocolo Terapia de Liberagdo Miofascial (TLM) para
reduzir a dor. Nascimento e Claudio (2016), utiliza-
ram de terapias manuais para analgesia e reforcaram
a ideia de cirurgia apenas quando o tratamento con-
servador nao suprir as necessidades dos pacientes
durante seis meses.

Ao analisar os estudos, a grande maioria deles
afirmam que os pacientes respondem bem ao tra-
tamento fisioterapéutico, onde a queixa principal, é
expressivamente diminuida ou até mesmo abolida.
Complementam, que os pacientes que evoluem para
cirurgia na maioria dos casos, sdo aqueles que nao
respondem a reabilitagio num periodo superior a
seis meses. (PALACIO et al., 2016; NASCIMENTO
E CLAUDIO, 2017).

Apés analise, os métodos de reabilitagdo encon-
trados, foram: repouso relativo, com drtese (brace)
ou ndo (45,5% / 10 artigos), crioterapica (31,8% / 7
artigos), massagem de friccao (31,8% / 7 artigos),
alongamento (54,5% / 12 artigos) e fortalecimen-
to muscular (31,8% / 7 artigos). Esses dados foram
apresentados na tabela 1 e grafico 1.

Tabela 1: Porcentagem de distribuigdo aos métodos convencionais encontrados nos artigos.

Repouso . . Massagem Fortalecimento
Crioterapica Alongamento
Relativo de Fricgao Muscular
Artigos
(n=22) 10(45,5%) | 7 (31,8%) | 7(31,8%) | 12 (54,5%) 7 (31,8%)
n=

2.1. REPOUSO RELATIVO

Repouso relativo pode ser descrito como ma-
nuten¢do do membro imobilizado temporariamen-
te, pois se permanecer em inercia pode causa ade-
réncia cicatricial, logo o terapeuta e o paciente terdo
dificuldade em ganho de amplitude de movimento
(ADM). E necessério que o paciente se afaste ou re-
duza as atividades repetitivas que levaram a patolo-
gia, espera-se que amenize a dor e da-lhe o descanso
ao ligamento, processo que ira produzir colageno,
regenerando-se. (TOMADON et al; 2014).

Cohen e Filho (2012), defendem que nao pode
haver imobilizagdo gessada, mas sim repouso fun-

cional com utilizagdo de ortese (brace) no cotovelo.
Para tratamento Ernesto e Moura (2012), também
utilizavam repouso relativo, mas diferente de Cohen
e Filho (2012), realizaram estudos embasados do
nao uso de ortese, pois o alivio da dor se dava apenas
com afastamento do trabalho. Almeida et al., (2013)
confirmam os estudos onde o tratamento com 6r-
teses (brace) para repouso sio eficientes, principal-
mente em curto prazo, combinando com exercicios
terapéuticos (cinesioterapia) proposto no tratamen-
to de Cohen e Filho (2012).

Silva et al., (2013), incluem na primeira moda-
lidade de tratamento, medidas para reduzir a dor,
sendo essas varias semanas de repouso, ou no mi-
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nimo, a restrigao do paciente as atividades laborativas.
Martunetz et al.,, (2013), insere em seu protocolo, o
afastamento dos pacientes nas atividades laborais no
periodo de uma semana, permanecendo esse tempo
com membro imobilizado. Adepto a esse método tam-
bém era Chesterton et al., (2013) que orientava seus
pacientes repouso do membro acometido.

Lewis et al., (2015) eram adeptos do brace, e afir-
mam ser mais eficaz no tratamento, corroborado por
Bisset e Vicenzino (2015). Palacio et al., (2016) empre-
gam a infiltracdo de Plasma Rico em Plaquetas (PRP)
em seu tratamento, mas solicita ao paciente que rea-
lize extensdo de punho momentaneamente, p6s infil-
tracdo. Ja Olauseen et al., (2016) imobilizar o membro
por meio de drtese e depois realiza mobilizacio da ar-
ticulagdo. Nascimento e Claudio (2017), realizam nos
seus estudos o uso de tipoia (por trés a cinco dias) no
tratamento dos pacientes.

2.2. CRIOTERAPIA

O termo crioterapia utiliza-se do frio como mé-
todo de analgesia, pois a dor é uma manifestagao pato-
légica local. Seu objetivo ¢ diminuir a temperatura do
tecido alvo, aplicando compressas de gelo sobre a pele,
além de sanar a dor, a restauragao estrutural e funcional
dos tecidos, o que favorece no processo de reabilitacao.
Isso é consequéncia de uma vasoconstri¢ao periférica
que minimiza a condutividade nervosa, logo havendo
altera¢do no limiar de dor. (TOMADON et al., 2014)

Cohen e Filho (2012), em seus estudos essa téc-
nica era para um unico objetivo, obten¢do analgésica.
Almeida et al., (2013) embasaram seus estudos em au-
tores que continham nos protocolos aplica¢ao de crio-
terapia sobre o epicondilo lateral do imero, para alivio
da dor. Silva et al., (2013) é adepto da técnica relatan-
do o mesmo objetivo de Cohen e Filho (2012), que é,
oferecer alivio durante o processo doloroso. Cardoso
et al., (2013) utilizam a crioterapia combinando com
eletroterapia por meio do uso de ultrassom (nao-tér-
micos) causando efeitos analgésicos nos tecidos. Bis-
set e Vicenzino (2015), também realizaram o método,
com uso do gelo para realizar vaso constri¢ao na regiao
lesionada. Balasubramaniam e Kandhasamy (2016),
afirmaram o mesmo que Bisset e Vicenzino (2015), fa-
laram anteriormente, que dentre todos os métodos, a
crioterapica é essencial isso porque garante vaso cons-
tri¢ao, diminuindo a temperatura local.

2.3. ALONGAMENTO

O alongamento pode ser ativo, passivo ou me-
canico. Para tratamento da dor o mais empregado

¢ o ativo, método realizado pelo paciente para cau-
sar um leve estiramento muscular e um moderado
aquecimento das estruturas. Sua fungdo é recuperar
o comprimento funcional das musculaturas, reali-
nhamento da postura, possibilitando o alivio de ten-
soes e melhoramento na amplitude de movimento,
além o ganho de propriocep¢ao. (LORENA et al.,
2015)

Viswas et al., (2012) encontraram resultados
de exercicios programados incluindo alongamento,
flexibilidade, e resisténcia no treinamento com exer-
cicios. Recomendam o uso de alongamento manti-
do no musculo ERCC, isto ¢, cotovelo em extensdo,
pronagdo e flexdo do punho com desvio ulnar, por
30-45 segundos, 3 horas antes e 3 horas depois do
exercicio excéntrico, havendo um intervalo de 30
segundos entre cada alongamento. Cohen e Filho
(2012), baseiam-se o tratamento da EL logo apds o
controle da dor, realizando alongamento das arti-
culagdes punho e cotovelo por meio de exercicios
isométricos e isocinéticos, em prol de sanar a dor e
ganho de amplitude de movimento (ADM). Ernes-
to e Moura (2012), utilizaram métodos de alonga-
mento apenas na avaliagdo do paciente, resistindo o
punho na sua extensao e flexdo de punho com des-
vio radial, contradizendo Viswas et al., (2012), pois
estes eram adeptos da flexdo de punho com desvio
ulnar. Ernesto e Moura (2012), contradizem todos
afirmando que essas manobras geram dor, sintoma
caracteristico da patologia, além deste esta presente
no momento do exercicio.

Outros autores adeptos a utiliza¢ao de alonga-
mento foram Almeida et al., (2013) com o uso de
exercicios terapéuticos em seus protocolos, esses
utilizados de forma concéntricos e excéntricos, para
ganho de ADM, confirmando a tese de Viswas et
al., (2012). Ja Silva et al., (2013) comparam o uso
do alongamento com a utilizagdo de ultrassom em
seu estudo e chega a conclusao que, essa atividade
convencional é superior ao uso da eletroterapia. Di-
mitrios e Pantelis (2013), em seu protocolo trataram
a patologia em 3 se¢cdes com 12 repeti¢oes de exer-
cicios excéntricos. Realizaram movimentos com o
paciente deitado na cama (decubito ventral), o co-
tovelo completamente fora e punho estendido. Seu
principio, era alongamento mantido, pois o paciente
fica nesta posi¢do por 30 segundos.

Lewis et al., (2015) realizam alongamento, por
esse contribuir em alivio da dor mesmo a curto pra-
zo. Ja Olaussen et al., 2015 vé neste método como
principio de tratamento para EL, o seu proposito
¢ evitar qualquer encurtamento gerado no repou-
so relativo, mesmo que seja minimo. Eles utilizam




exercicios excéntricos como movimento de ma-
nipula¢do (tragdo) na articulagao, paralelo a isso
orientaram que o paciente realizasse alongamen-
to em casa (durante seis semanas) trés vezes por
semana, 30 repeticoes de exercicios excéntricos e
trés vezes por 40 segundos o alongamento dos ex-
tensores de pulso radial (flexdo de punho ulnar).
Bisset e Vicenzino (2015), utilizavam de exerci-
cios excéntricos para o tratamento, assemelhando
com Olaussen et al., 2015.

Olauseen et al., (2016) em suas coletas de da-
dos observaram que combinando realizagao pelo
fisioterapeuta e solicitado ao paciente que faga em
casa trariam melhores resultados. Eles utilizaram
também o questionario DASH (Disabilities of the
Arm, Soulder and Hand) com proposito de men-
surar a dor no momento do alongamento. Bala-
subramaniam e Kandhasamy (2016), alongamen-
to passivo e ativo para tratamento. Nascimento e
Claudio (2017), utilizaram para ganho de ampli-
tude de movimento (durante duas semanas).

2.4. MASSAGEM DE FRICCAO TRANSVERSA
PROFUNDA (CYRIAX)

Como ¢ dito pelo nome, este método é rea-
lizado de forma transversa ao tecido, promoven-
do relaxamento e prevenindo aderéncia cicatri-
cial. A massagem de fric¢do transversa profunda
(MFTP), Cyriax ou Fricgao Transversal Profunda
(FTP) é utilizada com exceléncia no estado agudo,
uma das fungdes da técnica é organizar o colage-
no em uma forma longitudinal evitando aderén-
cia e causando analgesia imediata. A sessao pode
ter durabilidade de trés a 20 min dependendo do
limiar de dor do paciente. (LOPES et al., 2013)

A massagem transversa profunda ou de fric-
¢do, foi criada pelo doutor Cyriax, sua utilizagao
¢ para evitar aderéncia de ligamento e tenddes
lesionados derivados de atividade por esforgos re-
petidos. Leva este nome pois os movimentos sao re-
alizados de modo transversal ao musculo. (LOPES
et al.;2013). Viswas et al., (2012) encontraram resul-
tados, que alegava ser eficaz na redugdo da dor, com-
binado com o teste de Mill’s havendo a manipulagao
do ligamento. Utilizaram um protocolo de 12 se¢des
em 4 semanas. Almeida et al., (2013) prova que a
massagem ¢é eficaz por evitar aderéncia e promover
relaxamento.

A massagem transversa profunda ¢ de funda-
mental importancia, Silva et al.,, (2013) comprovam
comparando com o ultrassom. Afirmam que o resul-
tado é surpreendente e muito mais eficaz a utilizagao

de massagem. Chesterton et al.,, (2013) é adepto da
mobilizagao e exercicios de alongamento diminuir a
dor em curto prazo, ja Olaussen et al., 2015 realiza
15min de massagem de fricgao transversa profun-
da na lesao, com o paciente em posi¢ao do teste de
Mill’s. Bisset e Vicenzino (2015), incrementavam em
seus protocolos massagem de fricgdo para devolver
ao tenddo do musculo ERCC sua funcéio e diminuir
a dor. Olauseen etal., (2016) de acordo com seus es-
tudos realizaram massagem de fric¢do com o intui-
to de vascularizar a regido levando nutrientes, logo
causando efeito calmante e cicatrizante.

2.5. FORTALECIMENTO MUSCULAR

O fortalecimento muscular ¢ a reuniao de exer-
cicios com ou sem resisténcia, objetivando um au-
mento da forga da musculatura para ganho de flexibi-
lidade consequentemente amplitude de movimento
(ADM). Sua utilizagao é embasada na prevencao de
lesoes. O fortalecimento muscular trata-se de recru-
tamento de fibras, estas lesionadas se multiplicam
resultando em hipertrofia muscular. Para realiza¢ao
da terapia manual, acontece fisiologicamente o re-
crutamento das fibras, para isso o terapeuta causa na
paciente repeticdo maxima de contragdo muscular
na musculatura desejada, sempre comegando com
cargas leves e repetindo até o maximo que o pacien-
te suportar. Orienta-se que jamais comecem com
carga pesada, contudo essa técnica é muito agressiva
para um tenddao muscular lesionado. (CLAUDINO
E SOUZA; 2015).

Em sua coleta de dados Almeida et al., (2013)
pode observar que ao realizar os autores utilizaram
exercicios isotonicos concéntricos e excéntricos,
com resisténcia e aumentando gradativo do peso, ao
que o paciente estd proposto a suportar. Os pacien-
tes conseguiam melhoria no quadro da dor que esta-
va sendo acometido. Afirmando que é importante a
utiliza¢ao do método para o retorno da fun¢ao Silva
et al., (2013) demostram a eficiéncia deste método
comparado ao uso do ultrassom em seu protoco-
lo. Dimitrios e Pantelis (2013), realizam extensao
com resisténcia de 1 min para fortalecer o musculo
ERCC, repetindo seis vezes, trés vezes antes e trés
vezes depois do alongamento. Olaussen et al., (2015)
utilizou de uma garrafa de 500ml de agua e solici-
tou-se que o paciente segurasse o maximo de tempo,
logo realizando movimentos isométricos, também
foram utilizados exercicios de baixa carga, com peso
de 500g em uma série de trés por 30 repetigoes.

O modo pelo qual Bisset e Vicenzino (2015),
tentava fortalecer a musculatura era com exercicios
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isotonicos e isométricos semelhante ao que Almeida
et al.,, (2013) realizava. Olauseen et al., (2016) seu
modo de fortalecer era por meio de treino, solicitan-
do que o paciente fizesse em casa os exercicios en-
sinados por eles, Balasubramaniam e Kandhasamy
(2016), incrementaram exercicios de endurece no
periodo de reabilitagdo, objetivando além do forta-
lecimento ganho de massa muscular (hipertrofia).
Nascimento e Claudio (2017), sdo adeptos da mes-
ma técnica de Bisset e Vicenzino (2015), e Almeida
et al., (2013) realizando exercicios isoténicos (con-
céntrico e excéntrico) por quatro semanas.

3.  CONSIDERACOES FINAIS

Foram encontradas medidas terapéuticas ma-
nuais eficazes e seguras para o tratamento da dor
em pacientes com epicondilite lateral. Métodos que
se trouxeram respostas satisfatorias aos pacientes
de 35 a 50 anos. Vale lembrar que a dor sanada por
repouso relativo e crioterapia ndo quer dizer que o
paciente obteve cura da patologia, mas é necessario
fortalecimento muscular, alongamento e massagem
de fric¢ao transversa para regeneragao tecidual do
tenddo do musculo extensor radial curto do carpo
(ERCCQ). Isso porque esse resultado inicial é mo-
mentaneo, nao havendo continuidade do tratamen-
to a mesma retornard, pois, o motivo pela dor existir
sao microlesdes no tendao.
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