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Epicondilite lateral

Reabilitacao conservadora | Fortalecimento dos extensores do punho e do antebraco

A quem se destina

Adultos com diagnéstico de tendinopatia lateral do cotovelo, também chamada epicondilite
lateral ou “cotovelo de tenista”. Este plano serve para reabilitacao individualizada, em casa ou
com supervisdo. A intensidade e a selecao dos exercicios devem ser ajustadas pelo profissional.

O que queremos recuperar

Melhorar a capacidade de segurar, carregar, girar objetos e trabalhar sem piora persistente. O
foco é aumentar gradualmente a tolerancia a carga. Alongamentos fortes e repouso completo
prolongado nao sao o centro deste programa.

Antes de comecar

Dor no lado de fora do cotovelo pode ter outras causas. Trauma, bloqueio articular, perda subita
de forca, dorméncia ou formigamento persistente precisam de avaliacao. Febre, calor e inchaco

importante também exigem atendimento. Este material nao se aplica a pés-operatério ou fratura
recente.

Regra pratica para a dor

Prefira desconforto leve, até 3 em 10, sem pontada ou piora a cada repeticao. Adore a
capacidade de usar a m&o devem voltar ao habitual até a manha seguinte, sem piorar o sono. E
uma regra conservadora de ajuste, nao um limite validado para todas as pessoas.

Como reduzir a irritacao

Reduza temporariamente apertos fortes e repetidos, ferramentas pesadas e cargas com o punho
dobrado. Divida a carga entre as maos, mantenha o punho préximo do neutro e intercale tarefas.
Nao aumente ao mesmo tempo a musculacao, o trabalho manual e os exercicios deste guia.

Uma etapa de cada vez

A isometria é uma opcao de entrada, ndo uma obrigacdao nem uma garantia de analgesia. A
extensdo dinamica do punho é o exercicio central. Rotacao do antebraco e preensao sao
complementos selecionados conforme a funcao e a tolerancia.
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Fortalecer os extensores

Comece com o antebraco apoiado e resisténcia leve

01 Extensao isométrica do punho
OPCAO INICIAL | SEM MOVIMENTO

Apoie o antebraco com a palma para baixo. A outra mao faz resisténcia sobre o dorso da mao
exercitada. Tente elevar o punho sem deixa-lo se mover. Use esforco leve a moderado.

Dose inicial: 4 repeticdes de 20-30 segundos, com 30-45 segundos de descanso. Comece em dias
alternados.

Evite: fazer forca maxima, prender a respiragao ou insistir se aumentar a dor.

02 Extensao do punho com peso
EXERCICIO CENTRAL | SUBIR E DESCER

Com a palma para baixo, apoie todo o antebraco e deixe a mao além da borda. Segure um peso leve.
Eleve o punho e abaixe devagar, em amplitude confortavel, sem levantar o cotovelo.

Dose inicial: 2 séries de 10-15 repeticdes, 3 dias por semana. Cerca de 2 segundos para subir e 3 para
descer.

Evite: dobrar o cotovelo, apertar o peso além do necessdrio ou usar carga excessiva.

drgiordano.com.br | Epicondilite lateral | Outubro 2026 2/4



DR. THIAGO

{?V\\ GIORDANO SEN—-—

CRM-MS 10710 | RQE 6392

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Complementos funcionais

Inclua conforme orientacao | O punho permanece alinhado ao antebraco

03 Rotacao do antebraco
PRONACAO E SUPINACAO

Apoie o cotovelo dobrado e o antebraco, deixando a mao livre. Comece com o polegar para cima.
Gire devagar para orientar a palma para cima e para baixo. Use pequena amplitude no inicio.

Dose inicial: 2 séries de 10 ciclos, em dias alternados. Comece sem peso; se liberado, use objeto leve e
curto.

Evite: girar o ombro, desviar o punho ou segurar longe da cabeca do objeto, aumentando a alavanca.

04 Preensao leve com bola macia
FORCA DE PEGADA | COMPLEMENTAR

Com o antebraco apoiado e o punho neutro, aperte uma bola de espuma macia. Sustente cerca de 3
segundos e relaxe por completo. Use pressdao submaxima e mantenha o ombro relaxado.

Dose inicial: 2 séries de 8-10 repeticdes, em dias alternados, somente se bem tolerado.

Evite: grippers duros, apertos maximos ou continuar quando a dor lateral aumentar.
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Progressao e retorno as atividades

Aumente a capacidade de carga sem acumular piora de um dia para o outro

Como organizar

Inicie pelo exercicio 02 se tolerado; use 01 como alternativa temporaria ou complemento
orientado. Acrescente 03 e 04 conforme a necessidade. Nao é obrigatério fazer todos. Descanse
60-90 segundos entre séries dinamicas.

Como aumentar

Apds 2-3 sessoOes estaveis, complete 15 repeticdes com técnica e sem piora no dia seguinte.
Depois aumente a menor carga possivel e volte a 10 repeticdes. A extensao do cotovelo e o
aumento da alavanca sao progressdes posteriores, a serem orientadas.

Se piorar ou nao melhorar

Reduza resisténcia, amplitude ou niumero de séries. Se a dor continuar crescendo ou a funcao
cair, suspenda o exercicio provocador e reavalie. Combine revisao em 2-4 semanas. A
recuperacao costuma ser gradual e nao deve ser julgada por uma Unica sessao.

Para o fisioterapeuta e o personal

Avalie a forca de preensao, a tolerancia a extensao resistida e as tarefas relevantes. Exercicios
concéntricos, excéntricos e isométricos podem ser utilizados; o excéntrico isolado ndo é
obrigatério. Adapte também remadas, roscas e puxadas, considerando a carga de pegada.

Paciente:

Exercicios / carga:

Séries / repeticdes / dias:

Profissional e data de revisao:

Doses e sequéncia: proposta pratica ajustavel. As diretrizes sustentam o exercicio resistido dos extensores; nao
validam esta combinacdo exata para todos. llustragdes didaticas: a técnica deve ser conferida pelo profissional.

Referéncias

Lucado AM et al. Lateral Elbow Pain and Muscle Function Impairments. JOSPT. 2022.

AAOS. Therapeutic Exercise Program for Epicondylitis.

drgiordano.com.br | Epicondilite lateral | Outubro 2026 4/4


https://doi.org/10.2519/jospt.2022.0302
https://www.orthoinfo.org/recovery/epicondylitis-therapeutic-exercise-program/

