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INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NA CAPSULITE ADESIVA: UM RELATO
DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO: A Capsulite Adesiva (CA), é uma condi¢do inflamatéria,
dolorosa e debilitante, que afeta a cédpsula articular do ombro, tendo impacto na realizagio de
atividades cotidianas do individuo acometido por ela. OBJETIVO: Descrever a intervencio
fisioterapéutica na Capsulite Adesiva, explorando a jornada de uma vivéncia com paciente nessa
condi¢do. METODOLOGIA: Este relato de experiéncia foi realizado durante o estigio
supervisionado na Unidade Municipal de Fisioterapia. Nele foram discutidos os impactos
causados pela CA no bem-estar do paciente, bem como os fatores etiolégicos dessa condigio.
Para isso, foram realizados a anamnese e testes clinicos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Apés
a realizagdo de sessdes de fisioterapia com foco na cinesioterapia, pdde-se observar reducio do
quadro élgico, bem como ganho de amplitude de movimento, flexibilidade e forca por parte do
paciente. Durante os exercicios, foram utilizados instrumentos, como: corda, eldsticos e Mini
band. Com sua evolucio, obteve alta do servico de fisioterapia. CONSIDERAGOES FINAIS:
Os achados foram discorridos afim de se ressaltar a relevincia da intervencio fisioterapéutica
individualizada no tratamento da CA e como esta pode otimizar a reabilitacio da mobilidade
funcional de cada paciente, impactando positivamente na qualidade de vida dele.
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INTRODUCAO

A Capsulite Adesiva (CA), uma condicdo inflamatéria que afeta a capsula articular do
ombro. E considerada dolorosa e debilitante, impactando significativamente a qualidade de vida
dos pacientes acometidos. Sua ocorréncia tem aumentado progressivamente, com um nimero
considerdvel de casos diagnosticados anualmente em todo o mundo, sendo mais prevalente em
individuos com mais de 40 anos de idade e com uma incidéncia ligeiramente maior em mulheres
do que em homens. Esses dados destacam a importincia de compreender os fatores etiolégicos,
os mecanismos fisiopatolégicos e as opgdes de tratamento disponiveis para essa condicdo
(Redler; Dennis, 2019; Fernandes et al., 2022).

Essa condi¢io envolve uma variedade de fatores etioldgicos, incluindo traumas, cirurgias

prévias no ombro, lesGes do manguito rotador e condi¢cdes médicas como diabetes e doengas da
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tireoide (Cho; Bae; Kim, 2019). No entanto, o processo fisiopatolégico ainda nio ¢é
completamente compreendido. Sabe-se que a inflamagio na cépsula articular resulta em um
espessamento e enrijecimento progressivo, levando a restricio do movimento e a dor intensa.
O desequilibrio na regulagio dos processos inflamatérios e reparativos parece desempenhar um
papel crucial na progressdo dessa condi¢do (Guha, 2019).

Seus sintomas geralmente se manifestam em trés fases distintas, comec¢ando com dor
leve que evolui para dor intensa no movimento. A segunda fase é caracterizada por uma redugio
progressiva na amplitude de movimento, enquanto que na terceira fase ocorre uma recuperagio
gradual da mobilidade funcional (Nakandala, 2021). O diagnéstico é baseado em exames fisicos
que avaliam a amplitude de movimento dos membros superiores, além de exames de imagem
como radiografias e ressonincia magnética, que ajudam a descartar outras condicSes similares e
a confirmar o diagnéstico de CA (Guha, 2019).

No que se refere ao tratamento, a fisioterapia desempenha um papel crucial nessa
condicdo, oferecendo alivio da dor, melhora na amplitude de movimento e restauracio da
funcionalidade do ombro. Os protocolos de fisioterapia geralmente incluem uma combinagio de
exercicios da cinesioterapia como alongamento, fortalecimento muscular, técnicas de
mobilizacdo articular. Além da eletroterapia, termoterapia e terapia manual. A abordagem
individualizada, adaptada as necessidades especificas de cada paciente, é fundamental para
otimizar os resultados terapéuticos e promover uma recuperacio eficaz (Redler; Dennis, 2019).

Entre as modalidades de tratamento fisioterapéutico utilizadas na CA, destacam-se os
exercicios de mobiliza¢do passiva e ativa, visando restaurar a amplitude de movimento do
ombro. Além disso, técnicas de liberagdo miofascial e manipulagio articular podem ser utilizadas
para reduzir a rigidez e melhorar a flexibilidade. A aplicagdo de calor terapéutico e eletroterapia
também pode ser benéfica para aliviar a dor e facilitar a recuperagdo. O acompanhamento regular
com um fisioterapeuta qualificado é essencial para monitorar o progresso do tratamento e ajustar
as intervencdes de acordo com cada necessidade (Fernandes et al., 2022).

Dessa forma, a investigacdo da Capsulite Adesiva é de extrema importincia, pois
proporciona uma visio individual e original dos desafios enfrentados por aqueles que vivenciam
essa condi¢do dolorosa. Além de uma compreensio tinica dos sintomas, do impacto na qualidade
de vida e das estratégias de enfrentamento adotadas ao longo do tratamento. Contribui também

para a identificag¢do de lacunas na assisténcia clinica e na prestacio de cuidados mais eficazes. O
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objetivo principal do presente estudo foi descrever a intervencio fisioterapéutica na Capsulite

Adesiva, explorando a jornada de uma vivéncia com paciente nessa condigio

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia, no qual foi narrada a vivéncia de
estigio curricular do curso de Fisioterapia do Centro Universitirio do Vale do Ipojuca
(UNIFAVIP/WYDEN) na Unidade Municipal de Fisioterapia, localizada na cidade de
Caruaru. O local é preparado para atendimentos com salas e equipamentos especificos para
tratamento fisioterapéutico. Durante todo o processo de estigio, havia supervisio de uma
profissional orientadora e fisioterapeuta.

A vivéncia ocorreu no periodo de 27/02/2023 a 20/04/2023 com um paciente de 43 anos,
do género masculino, que trabalhava como repositor de mercadorias, diagnosticado com
Capsulite Adesiva no ombro esquerdo. Assim que o paciente foi admitido, realizou-se uma
anamnese, constando com uma entrevista e identificando a histéria do paciente, queixa
principal, mecanismo da lesdo, doencas prévias e uso ou nio de medicamentos. Ainda na
anamnese foram feitos testes funcionais, de for¢ca muscular e Amplitude de Movimento (ADM)
para assim poder montar uma conduta de tratamento com objetivos de curto, médio e longo
prazo visando melhorar as dificuldades relatadas pelo paciente no processo de avaliagio.

Dentre os principais achados, o mecanismo do trauma no ombro ocorreu em decorréncia
de um acidente de trinsito, que o deixou, consequentemente, com muitas dores e limita¢des. Sua
maior queixa era a dificuldade em realizar as atividades laborais, por sentir dor ao tentar fazer o
movimento de elevagio de ombro, que era o mais utilizado em sua fungdo no trabalho. Enquanto
que nas atividades didrias, o paciente relatou ter complicagdes ao tentar pegar algo em uma certa
altura.

Em relacdo aos testes clinicos, realizou-se o teste de Neer, no qual eleva-se o ombro a 9o
graus e cotovelo também em go graus com rotacdo interna de forma passiva e o paciente ndo
conseguiu realizar. Também foi feito o teste de Apley, onde é orientado para que o paciente tente
realizar abducdo, rotagio externa e interna do ombro. O paciente nio conseguiu realizar os
movimentos que foram solicitados.

Foi avaliado o quadro 4lgico do paciente através da Escala Visual Analégica (EVA), onde
pdde ser quantificado o nivel de dor que o paciente apresentava. A principio a dor era considerada

moderada, modificada para intensa nos primeiros atendimentos e gradativamente foi relatada

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.10.n.06. jun. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

2341



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educacio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagcao- REASE

como leve com o decorrer das realizaces da fisioterapia. Sempre ao iniciar e finalizar os

atendimentos eram coletados os sinais vitais do paciente, tendo em vista a monitoragio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da conduta elaborada, foi iniciado o tratamento fisioterapéutico totalizando 10
atendimentos. As sessdes duravam em média 1th e contavam com exercicios da cinesioterapia.
Todos os exercicios sempre foram realizados respeitando os limites do paciente. Como objetivo
inicial, o tratamento visou redu¢io do quadro 4lgico, ganho de amplitude de movimento e
flexibilidade, com mobilidade articular passiva (tragio e micro mobilizagdes), exercicios
utilizando corda no espaldar como apoio para o movimento de abdu¢io do ombro, como também
faixa eldstica para amplitude nos movimentos de rotacio externa e interna. Alongamento ativo-
assistido, utilizando bola suica encostada na parede como apoio para o deslizamento do ombro.

Com a evolucio do paciente, o objetivo visou o ganho de forca e resisténcia muscular do
complexo do ombro, no qual, foi utilizado faixa eldstica e Mini band. Elevando o nivel de forca,
foi utilizado também halteres com variedades de peso, para movimentos de abducio, aducio e
elevacdo frontal. Os exercicios eram realizados de forma ativa-assistida até o paciente ter
condi¢des de fazer exercicio totalmente ativo.

No caso da dor, foram respeitados os limites do paciente. A principio, o limitava, porém,
com o passar das sessdes o quadro algico reduziu significativamente. As condutas sempre eram
realizadas com incentivos positivos, o que contribuiu para sua evolu¢do e confianga no
tratamento. Apds o termino dos 10 atendimentos o paciente obteve alta fisioterapéutica, no qual
foi observada uma melhora gratificante, com aumento de amplitude de movimento (1802 de
forma ativa), forca muscular e consequentemente melhora nas atividades funcionais que eram
executadas com dificuldade e que foram relatadas na anamnese pelo paciente.

O ombro (articulagdo proximal do membro superior do corpo, do tipo bola e encaixe
contendo trés ossos: clavicula, escapula e timero) estid envolvido em grupo de musculos
responsaveis por sua amplitude de movimento, que so: trapézio, deltoide e grande dorsal. E
formado por um conjunto de articulagdes como acromioclavicular, glenoumeral,
esternoclavicular e escapulotoricica chamadas de complexo articular e possui uma maior
amplitude de movimento comparada a outras articulagdes do corpo (Batista, et al, 2017).

Os autores Peregrino e Marino (2017), relatam também que a articulagio do ombro ¢

considerada com maior mobilidade dessa vantagem biomecinica, estd propensa a altas
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prevaléncias de disfuncdes, dentre elas podem ser destacadas: tendinite, bursite, luxagdes,
fraturas e capsulite adesiva. Que sio decorrentes de préticas de esportes, acidentes de trabalho
ou de trinsito.

Segundo Branquinho e Rocha (2015), a mobilizacio articular é de extrema importincia
para o movimento no processo de reparo, como também na manutengio da satde do tecido.
Dessa forma, pode fornecer uma diregio para o depédsito de colidgeno e manter um equilibrio dos
componentes do tecido conjuntivo, que é responsivel por estimular a regeneracdo vascular
normal e consequentemente reduzir a formacio excessiva de ligacdes cruzadas e aderéncias.

Ainda de acordo esses autores, a mobilizagio passiva possui um papel de suma
importincia ao desempenhar estimulos para restauracio da biomecénica articular do ombro,
onde ocorre a realizacio de movimentos acessérios (translacionais), combinados com
movimentos fisiolégicos (angulares). Ao longo das amplitudes indolores de movimento sugere-
se que seja sempre respeitando o limite imposto pela patologia.

Em relacdo ao tratamento fisioterapéutico, umas das melhores indica¢des é a realizacio
de exercicios com a cinesioterapia, de acordo com o limiar de dor e limitacdo do paciente. A
priori, tem como objetivo ganhar amplitude de movimento que ir4 auxiliar o retorno do paciente
as suas atividades didrias ou laborais e de acordo com Nakandala (2021) apud Santos et al. (2022), 2343
esse tratamento fisioterapéutico deve ser realizado apds a redugio do processo de inflamacio e
do quadro 4lgico. Em sequéncia, o autor sugere que se inicie um ciclo de exercicios terapéuticos,
respeitando a fase evolutiva da patologia: aguda, subaguda ou crdnica, proporcionando
reequilibrio das estruturas envolvidas através de exercicios para flexibilidade e fortalecimento
muscular.

No que se refere ao fortalecimento muscular, conforme os autores Constantino et al.
(2022) e Voight; Hoogenboom; Prentice (2015) afirmam, na fase final do tratamento sio
realizados exercicios de fortalecimento de virios musculos: adutores, abdutores, flexores e
extensores, rotadores externos e internos do ombro, exercicios isométricos realizados com o
paciente em pé. Todos os exercicios de fortalecimento devem ser respeitando os limites do
paciente, sendo realizados de inicio apenas com o peso do préprio membro e gradativamente com
sua evolugio, pode ser dificultado com pesos variados e eldsticos de vdrias resisténcias conforme

o paciente evolua nas sec¢des de fisioterapia.
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CONSIDERACOES FINAIS

As intervencdes realizadas na experiéncia de atendimento e as publicagdes evidenciadas
demonstram que o tratamento fisioterapéutico pode proporcionar beneficios ao paciente
acometido pela Capsulite Adesiva. Nesse sentido, é relevante destacar como intervengio
fisioterapéutica a cinesioterapia, através da mobilizagdo articular, de alongamentos e
fortalecimento muscular, que respeitou a individualidade do paciente e apresentou resultados
satisfatérios. Houve evoluc¢des na diminuicdo do quadro 4lgico, amplitude de movimento e no

reestabelecimento da fun¢io do ombro acometido, levando a alta do setor fisioterapéutico.
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