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INTRODUCAO:

A bursa é uma estrutura sinovial encontrada em varios locais do
corpo humano, possui a fungdo de auxiliar na lubrificacdo das
articulacBes e superficies corporais expostas a maiores graus de
desgaste, atrito e carga mecanica (TAHA FARUQI; RIZVI, 2019). A
bursa subacromial é a maior bursa do corpo humano, localizada no
ombro, entre os tendBes do acromio, deltéide e manguito rotador, por
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esse posicionamento é um local clinicamente relevante relacionado as
queixas musculoesqueléticas, isso porque, qualquer processo que cause
inflamacdo pode levar a bursite, que se caracteriza pelo aumento da
formacdo de liquido e coladgeno pelas células sinoviais da bursa
(KLATTE-SCHULZ et al., 2022)

Os pacientes com bursite subacromial apresentam dor na regiao
antero lateral do ombro e subdivide-se em trés fases: aguda, crbnica e
recorrente. A fase aguda é descrita por inflamacdo local com
espessamento do liquido sinovial, essa condicdo resulta em movimento
doloroso, sobretudo em atividades acima da cabeca. A bursite cronica
leva ao desenvolvimento de dor constante devido a um processo
inflamatorio cronico e possui correlacdo com fraqueza muscular e
eventual ruptura dos ligamentos e tend@es circundantes, sendo comum
nessa fase a manifestacdo de tendinites simultaneamente. Bursites
recorrentes podem ocorrer em pacientes expostos a traumas repetitivos
ou atividades rotineiras de sobrecarga aérea e, em pacientes com
condicOes inflamatorias, como artrite reumatoide (TAHA FARUQI;
R1ZV1, 2019).

A prevaléncia de dor no ombro varia entre 3-7% na populacédo
geral e aumenta com a idade entre 16% e até 26% em pessoas com mais
de 70 anos. Nessa andlise, alguns estudos mostraram que a dor e a
incapacidade podem durar entre 12 e 18 meses em mais de 50% dos
pacientes. Esse fator € responsavel pelas principais causas do
absentismo laboral; 30% dos afetados necessitam de licenga médica nos
6 meses seguintes a consulta do processo (GALLARDO VIDAL et al.,
2022). A Bursite ocupa cerca de 0,4% de todas as consultas de cuidados
primarios. A sua prevaléncia de género € igual, no entanto, € visto com
mais frequéncia em individuos que participam de atividades repetitivas
como trabalhadores manuais e em individuos mais velhos
provavelmente devido a anos de desgaste que pode aumentar o impacto
subacromial (TAHA FARUQI; RIZVI, 2019). Entre as etiologias mais
comuns incluem: pressdao prolongada, em que a bursa fica tensionada
entre uma superficie dura e uma proeminéncia 0ssea, movimentos
repetitivos, condi¢des autoimunes e condi¢bes inflamatdrias sistémicas
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(bem como artropatias, incluindo artrite reumatdide, osteoartrite, lUpus
eritematoso  sistémico), origem idiopatica e trauma direto.
(WILLIAMS; STERNARD, 2023).

O Global Burden of Disease Study 2016 reafirmou que a alta
proeminéncia da dor e das doencas relacionadas a dor é a principal
causa de incapacidade e carga de doencas globalmente (GBD 2016
DISEASE AND INJURY INCIDENCE AND PREVALENCE
COLLABORATORS, 2017). Em concordancia LUCAS et al., (2022)
apresenta que uma proporcao significativa da populacdo em todo o
mundo experimentara dor no ombro diariamente, anualmente e ao
longo da vida, sendo uma queixa comum. Nesse sentido, muitas
patologias podem resultar em dor no ombro, como tendinopatias,
impacto subacromial, tendinite e bursite subacromial, a dor recorrente
e prolongada no ombro contribui para prognostico desfavoravel e
diminuicdo da qualidade de vida (LUCAS et al., 2022).

O tratamento fisioterapéutico é essencial em todas as fases de
manifestacdo da bursite e pode ser realizado de forma eficiente com
exercicios terapéuticos, que sdo utilizados para recuperar a amplitude
de movimento e flexibilidade, aumentar a forca e resisténcia muscular
local, aumentar a estabilidade, diminuir a inflamacédo e reduzir a dor;
técnicas de mobilizacéo e terapias manuais para minimizar os pontos de
tensdo e rigidez na regido do ombro. Essas condutas proporcionam
maiores beneficios com impacto na funcionalidade do ombro do
paciente, nas atividades da vida diaria e, portanto, na qualidade de vida.
Além disso, a educacdo em salde e o exercicio terapéutico sao
respaldados por estudos cientificos como as 2 ferramentas mais eficazes
para o tratamento da dor crbnica e de longa duracdo. Ademais, a
educacdo em salde é considerada uma das ferramentas fundamentais
para a promocdo da saude, razdo pela qual deve ocupar posicao
predominante entre as intervengdes do sistema de satde e educacional.
A educacdo em salde para 0 paciente proporciona maior seguranca
sobre métodos utilizados na prevencédo desta patologia. (GALLARDO
VIDAL et al., 2022; PARASKEVOPOULOS et al 2022)
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Segundo Gallardo et al., 2022, os efeitos deletérios da dor
podem atingir tanto a maneira funcional, psicoldgica e fisica, podendo
levar a incapacidade para a realizacdo das atividades cotidianas,
principalmente em movimentos que envolvam elevacdo de membros
superiores. Consequentemente, acarretando prejuizos a autonomia e ao
humor do paciente e, segundo diversos estudos, a intensidade da dor
estd correlacionada com ansiedade, depressdo e pior prognéstico
(GALLARDO VIDAL et al., 2022). Diante disso, o presente trabalho
tem como objetivo relatar as intervengOes fisioterapéuticas em um
paciente com o caso de bursite, a fim de discutir as principais evolugcfes
clinicas e terapéuticas.

METODOLOGIA

Trata-se de relato de intervencdo fisioterapéutica de caréater
descritivo, analitico, qualitativo-quantitativo, unicéntrico e local,
realizado por alunos do sétimo semestre de Fisioterapia sob supervisdo
de docente fisioterapeuta. As atividades foram conduzidas no modulo
de Saude do Idoso da disciplina Atividade Pratica Aplicativa (APA), na
clinica escola da Faculdade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(FFTO) da Universidade Federal do Para (UFPA), Belém-PA.

A intervencdo consistiu em 15 sessdes de reabilitacdo
ambulatorial, integrando acompanhamento domiciliar remoto. Foram
realizadas duas avaliagfes cinético-funcionais (inicial e final), com
duracdo média de 60 minutos cada. O ambiente ambulatorial dispde de
diversos recursos e materiais, incluindo macas, pistola massageadora,
halteres, faixas elasticas, espaldar e laser terapéutico, permitindo a
execucdo das técnicas fisioterapéuticas propostas.

A avaliacdo inicial contemplou anamnese direcionada a historia
da doenca atual e pregressa, inspecdo e palpacdo, além da mensuracao
da amplitude de movimento (ADM) do ombro utilizando goniémetro.
A ADM ativa e passiva foi registrada seguindo protocolos de
estabilizacdo articular, garantindo precisdo na medicdo dos angulos:
flexdo 0°-180°, extensdo 0°-45° aducdo 0°-40° abducdo 0°-180°,
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rotacdo interna 0°-90° e rotacdo externa 0°-90°, permitindo identificar
limitacbes e acompanhar progressdo funcional (GANDBHIR;
CUNHA, 2021).

A forca muscular das extremidades superiores foi avaliada com
a escala Medical Research Council (MRC), classificando a capacidade
de ativacdo muscular de 0 a 5, conforme resisténcia aplicada e
amplitude de movimento: 0-sem ativagédo; 1-traco de ativacdo sem
amplitude completa; 2—ativacdo com gravidade eliminada; 3—ativagéo
contra gravidade; 4-ativacdo contra resisténcia parcial; 5-ativacéo
contra resisténcia maxima (NAQVI; SHERMAN, 2023).

Foram realizados testes funcionais especificos para avaliacédo do
ombro, incluindo Neer e Jobe. O teste de Neer, realizado em posi¢ao
ortostatica, envolveu elevacédo passiva do brago com cotovelo estendido
e rotagcdo interna do Umero, identificando dor associada a impacto
subacromial. O teste de Jobe avaliou integridade do musculo
supraespinhal por meio de resisténcia isométrica a pressao descendente
com o brago em 90° de abducéo e rotacdo medial; a presenca de dor ou
fraqueza indica comprometimento supraespinhal ou ruptura
(HANCHARD et al., 2013; NAQVI et al., 2023).

Para avaliacdo subjetiva, foi aplicado o questionario SPADI
Brasil, instrumento autorrelatado com 13 itens divididos em subescalas
de dor (5 itens) e incapacidade (8 itens), pontuados de 0 a 10 e
convertidos em percentual, sendo a pontuacdo mais alta indicativa de
maior comprometimento funcional (MARTINS et al, 2010).
Complementarmente, foi mensurada for¢a de preensdo palmar com
dinamdmetro, ferramenta reconhecida para avaliar funcéo
musculoesquelética, fraqueza e incapacidade funcional (AMARAL et
al., 2019). A intensidade da dor foi registrada pela Escala Numérica de
Dor (END), variando de 0 (“auséncia de dor”) a 10 (“dor insuportavel”)
(CARMIN et al., 2021).

O protocolo de tratamento incluiu a aplicagéo de laser de baixa
intensidade (fotobiomodulagéo), utilizando lasers vermelhos ou
infravermelhos com comprimento de onda entre 600-700 nm e 780—
1100 nm e densidades de poténcia de aproximadamente 5 mW/cmz.
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Essa terapia promove cascatas bioguimicas nos tecidos bioldgicos,
modulando inflamagéo, estimulando proliferacdo e reparo tecidual,
alem de contribuir para alivio da dor (ZHANG et al., 2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na histdria da doenca atual relatou dor no ombro que melhora
ao repouso, limitacéo das AVDs e limitagcdo de movimento, além disso,
negou quedas ou eventos traumaticos.

No exame fisico, na inspecdo/palpacdo ndo apresentou dor,
edema, cicatriz, deformidades e nem alteracdo de trofismo. Na
avaliacdo da amplitude de movimento, foi solicitado ao paciente
realizar os movimentos de forma ativa o0 maximo possivel (tabela 1).
Foi possivel identificar reducdo da amplitude dos movimentos do
ombro direito quando comparado ao ombro esquerdo

Na historia da doenca pregressa, 0 paciente relatou ser
hipertenso, diabético, ex tabagista e possuir comportamento sedentério.
Atualmente € aposentado, mas exercia a profissdo de pedreiro em
construcdes civis e relatou que, por anos, realizou movimentos
repetitivos acima da cabeca e carregamento de pesos elevados.

Tabela 1. Avaliagdo da amplitude de movimento do ombro

MOVIMENTO OE oD OD PASSIVO
I Flexdo | 150° I 100° | |
Extenséo 45° 45°
Abdugéo 150° 100°
Aducéo 40Q° 20°
Rotacdo medial 90° 0° 40°
Rotacao lateral 90° 0° 20°

OE: Ombro esquerdo
OD: Ombro direito
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 2. Reavalia¢do da amplitude de movimento do ombro apés 15

semanas
MOVIMENTO OE oD OD passivo
I Flexao | 150° | 140° | |
Extensédo 45° 45°
Abducdo 150° 130°
Aducao 40° 35°
Rotacdo medial 90° 0° 50°
Rotacdo Lateral 90° Q° 30°

OE:Ombro esquerdo
OD: Ombro direito

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacéo ao questionario SPADI, entre a avaliacdo inicial e a
reavaliagio nos indices de dor e incapacidade, o indice de Incapacidade
reduziu de 70 para 37,5 e o Indice de Dor mudou de 80 para 30. A
pontuacdo da escala END apresentou redugdo de 8 para 5 entre a
avaliacdo inicial e a reavaliagcdo. Na avaliagdo inicial, o teste de Jobe e
de Neer foram positivos para o ombro direito (OD), enquanto o ombro
esquerdo (OE) foi negativo para ambos os testes. Na reavaliacéo, o teste
de Jobe foi negativo para ambos 0s ombros, enquanto o teste de Neer
ainda apresentou resultado positivo apenas para o ombro direito (OD).
A forga muscular mostrou melhorias na reavaliacdo, principalmente no
ombro direito (OD), onde a forga aumentou para 5 em flexores,
extensores e abdutores. Em comparagdo, a forca muscular no ombro
esquerdo (OE) permaneceu constante ou manteve-se alta em todos os
grupos musculares.
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Quadro 1. Avaliacio e reavaliacio do questionario indice de Dor e
Incapacidade no Ombro (SPADI Brasil).

SPADI INDICE DE INDICE DE
INCAPACIDADE DOR
AVALIACAO 70 80
REAVALIACAO | 37,5 30

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 2. Avaliagéo e reavaliagdo da escala END

END PONTUACAO
AVALIACAO 8
REAVALIACAO 5

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 3. Avaliacdo dos testes especificos de Jobe e Neer.

OE OD
TESTE JOBBE | - +
TESTENEER |- +

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 4. Reavaliagdo dos testes especificos de Jobe e Neer.

OE

OD

TESTE JOBBE | -

TESTE NEER |-

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 5. Avaliacdo de forga muscular (Graduagédo 0 & 5)

Avaliacéo Reavaliagéo
GRUPO MUSCULAR OE oD OE oD
FLEXORES 5 4 5 5
EXTENSORES 5 4 S) 5
ABDUTORES 5 4 5 4
ADUTORES 5 4 5 4
ROTADORES MEDIAIS 5} 4 5} 4
ROTADORES LATERAIS 5 4 5 4

Fonte: Elaborado pelos autores.

Laser Terapéutico: De acordo com o entendimento sobre a clinica
apresentada, um dos recursos escolhidos para o tratamento
fisioterapéutico consistiu na utilizacdo do laser terapeutico,
comprimento de onda de 660nm (laser vermelho), em modo continuo,
dose de 6J/cm?, com aplicacdo pontual em 5 pontos ao redor da
articulacdo do ombro.

Cinesioterapia: De acordo com os achados funcionais, o tratamento
fisioterapéutico teve como objetivo aumento da amplitude de
movimento, para isso, foram realizadas mobilizacGes passiva da
articulacdo glenoumeral e escépula, exercicios de mobilidade e
exercicios de forca, sendo estes: Exercicios pendulares de Codman,
mobilizacdo passiva da escapula e articulacdo glenoumeral, exercicio
de flexdo de tronco associado a flexdo de ombro em sedestacdo (com
utilizacdo da roda abdominal sob a maca), exercicio de abducdo de
ombro ativo assistido em ortostatismo (com a bola suica ou bastdo),
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exercicio de flexdo de ombro em ortostatismo (ativo assistido com
bastdo ou com auxilio da roda abdominal na parede ou bola), exercicio
de flexdo de ombro alternada com uso da corda no espaldar, exercicio
para romboides em ortostatismo com uso da mini band, rotacdo medial
e lateral ativo assistido com bastdo, exercicio de remada média e alta
em ortostatismo com uso da faixa elastica. Em todos os exercicios
utilizou-se 3 séries de 10-15 repeti¢des, tentando progredir o nivel de
dificuldade a cada sessao.

Liberagdo miofascial: Ao decorrer das intervengdes, foi utilizado a
pistola massageadora na regido de trapézio e ombro para liberacdo
miofascial a fim de reduzir a tensdo muscular, além de inativagdo do
ponto-gatilho por compressao isquémica.

A partir da andlise dos resultados adquiridos na avaliacdo
cinético-funcional inicial, o paciente apresentou limitagdo funcional no
membro superior direito devido a reducao da amplitude de movimento.
Sendo assim, o tratamento fisioterapéutico teve como foco principal
reduzir a dor, aumentar a amplitude de movimento e melhorar a
funcionalidade.

Lucas et al., (2022), afirmam que a dor no ombro é uma queixa
comum e que uma proporc¢do significativa da populacdo em todo o
mundo experimentara dor no ombro. Mills; Nicolson; Smith (2019),
reiteram que a dor tem multiplos fatores fisicos, psicologicos e sociais.
De tal modo, destacam fatores associados ao desenvolvimento de dor
crénica e incluem: idade avancada, contexto socioecondmico,
comorbidades associadas, fatores ocupacionais, peso, estilo de vida e
comportamento, incluindo tabagismo e atividade fisica. Nessa
perspectiva, a histéria da doenca pregressa do paciente do caso se
enquadra nos itens dessa associacdo, uma vez que se trata de uma
pessoa idosa, que possui comorbidades associadas (hipertensdo e
diabetes), IMC elevado, ex tabagista e comportamento sedentario.

Comumente individuos com disfun¢des no ombro apresentam
niveis piores em instrumentos auto-relatados sobre dor, incapacidade e
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qualidade de vida, além de diminuicdo da forca e da amplitude de
movimento (DAVIS, 2023). Esses achados sdo consistentes com as
manifestacdes relatadas pelo paciente e justificam a pontuacdo na
avaliacdo inicial do questionario SPADI de 150 pontos, evidenciando
dessa forma maior comprometimento ou incapacidade, além de 8
pontos na escala END, revelando nivel elevado de dor.

Pacientes com dor cronica e disfuncdo no ombro habitualmente
experimentam restricdo de movimento, sobretudo nos movimentos de
abducdo e rotacdo externa, como encontrado em nosso caso em que
houve uma diferenca de 50° graus de abducdao e 40° de rotacdo externa.
Para isso, 0s exercicios terapéuticos sao utilizados para melhorar a
funcéo, aumentar a amplitude de movimento e forga em pacientes com
acometimento no ombro (GUNAY UCURUM et al.,, 2018). Isso
porque, o fortalecimento especifico, juntamente com exercicios
escapulares e exercicios de amplitude de movimento, sdo mais eficazes
no alivio da dor crénica no ombro do que os cuidados médicos usuais
(SILVEIRA et al., 2024).

Evidéncias mostram que atingir especificamente os muasculos do
ombro melhora a biomecéanica, levando a melhores padrdes de
movimento que diminuem o impacto do ombro e permitem a reducédo
algica. Em concordancia, Blume et al., (2015) compararam 0s
exercicios de resisténcia progressiva excéntricos versus concéntricos e
descobriram que ambos os programas resultaram em melhora da
fungéo. Assim, os resultados obtidos em nosso estudo colaboram com
as evidéncias disponiveis, uma vez que a utilizacdo de exercicios de
mobilidade e forca demonstraram ndo s6 aumentar a amplitude de
movimento como também, reduzir a incapacidade.

De acordo com Ekin llke Sen (2023), a combinacdo de
exercicios terapéuticos + laser foi mais eficaz na reducdo da dor e
incapacidade, evidenciando, dessa forma, o uso do tratamento a laser
como terapia adjuvante ao exercicio como forma de reduzir a dor e
melhorar a fungdo. Tal porque, o laser terapéutico tem agdo anti-
inflamatoria que pode inibir e/ou atenuar a liberagdo de mediadores
inflamatdrios e marcadores de dor. A terapia a laser de baixa
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intensidade envolve a aplicacdo de luz para fins terapéuticos que
promovem a regeneracdo do tecido, reduzem a inflamacao e aliviam a
dor (OKITA et al., 2023). Desse modo, observou-se nos resultados que
essa combinacao se mostrou benéfica para reducdo da dor e aumento de
amplitude de movimento. ApOs a intervencdo fisioterapéutica
incluindo exercicios + laser, houve uma diminuicdo na pontuacdo do
questiondrio SPADI, de 150 pontos na avaliagdo para 65 pontos na
reavaliagdo. Esses dados corroboram um resultado positivo das
estratégias de reabilitacdo utilizadas. Assim, a reducao na pontuacéao do
SPADI indica que um escore mais baixo reflete uma situacdo mais
favoravel, com menor dor e maior capacidade de realizar atividades
diarias relacionadas ao ombro (MARTINS et al., 2010; DAVIS, 2023).

De outra forma, as reducdes na amplitude de movimento (ADM)
podem ser causadas por disfungdes na fascia, isso pois, alteracdes nas
propriedades mecanicas, como uma rigidez anormal, podem restringir
a extensibilidade muscular e, consequentemente, a ADM. Essas
restricdes na fascia podem ocorrer devido a inflamagfes ou falta de
atividade, levando a aderéncias musculares. As aderéncias miofasciais
sdo conhecidas por causar dores musculares e dificultar o
funcionamento normal dos musculos. Para mitigar disfuncbes e
restricdes na fascia, a liberagdo miofascial tem sido amplamente
empregada pois visa a reducdo de pequenos nodulos musculares e
aderéncias fibrosas na fascia muscular, almejando restaurar a amplitude
de movimento e aliviar desconfortos associados (SOUZA et al., 2024;
ZEYNAB AZIN et al., 2023).

Estudos indicam que a liberacdo miofascial pode efetivamente
desintegrar essas aderéncias e melhorar a flexibilidade muscular,
promovendo um alivio significativo das disfuncbes e melhorando a
funcdo geral do sistema musculo-esquelético. (SOUZA et al., 2024;
ZEYNAB AZIN et al., 2023).

Zeynab Azin et al., (2023) comparou um grupo que realizou
exercicio terapéutico com outro de terapia manual e teve como
resultado que, tanto o grupo exercicio terapéutico como a terapia
manual, mostraram melhorias semelhantes nos periodos pos-
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tratamento, sendo assim ambos grupos foram eficazes na melhora da
dor no ombro, incapacidade e ADM, todavia houve uma melhora maior
da dor no ombro no grupo que recebeu terapia manual. Do mesmo
modo, isso explica a utilizacdo da liberacdo miofascial em nosso caso
agregado ao exercicio terapéutico + laser.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos 15 sessdes de tratamento, foi possivel verificar que houve
melhora significativa nos aspectos clinicos, incluindo dor e amplitude
de movimento. Além disso, ocorreram mudancas positivas relacionadas
a funcionalidade do dia a dia. Os resultados obtidos neste estudo
corroboram com a literatura a importancia e eficacia da fisioterapia,
pois destacam a utilizacdo do laser terapéutico e cinesioterapia como
opcOes eficazes no tratamento das queixas relacionadas a bursite do
ombro.
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