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FISIOTERAPIA NAS ALTERACOES INFLAMATORIAS ARTICULARES DO
OMBRO: BURSITE E TENDINITE

Amanda Oliveira Pastot!
Paulo Henrique de Moura?

RESUMO: A bursite e a tendinite do ombro sdo afec¢des musculoesqueléticas comuns que
comprometem a mobilidade e a fun¢io do membro superior, impactando diretamente as
atividades de vida didria. Este estudo teve como objetivo avaliar a evolugio fisioterapéutica de
uma paciente de 74 anos, diagnosticada com bursite e tendinite do ombro esquerdo, atendida
por seis meses na Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia da Universidade Iguacu
(UNIG). Trata-se de um estudo de caso em que foram utilizados métodos de avaliagdo como
anamnese, exame fisico, testes articulares e de forca muscular, além de testes especificos para o
ombro. A intervencgdo fisioterapéutica incluiu liberacdo miofascial, laserterapia, ultrassom
terapéutico, alongamentos, exercicios de mobilidade e fortalecimento muscular. Os resultados
evidenciaram melhora significativa da dor, ganho de amplitude de movimento (principalmente
em flexdo e extensdo), normalizagdo dos testes especificos e recuperacio funcional do ombro
acometido. Conclui-se que a fisioterapia desempenhou papel fundamental na evolucio clinica
da paciente, promovendo alivio dos sintomas, melhora da mobilidade, funcionalidade e
qualidade de vida, reforcando a importincia de condutas terapéuticas direcionadas e
acompanhamento continuo em casos de disfuncdes crénicas do ombro.
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ABSTRACT: Bursitis and tendinitis of the shoulder are common musculoskeletal conditions
that compromise the mobility and function of the upper limb, directly impacting activities of
daily living. This study aimed to evaluate the physiotherapeutic evolution of a 74-year-old
patient, diagnosed with bursitis and tendinitis of the left shoulder, treated for six months at the
Teaching and Research Clinic in Physiotherapy of Iguacu University (UNIG). This is a case
study in which evaluation methods such as anamnesis, physical examination, joint and muscle
strength tests, as well as specific tests for the shoulder, were used. The physiotherapeutic
intervention included myofascial release, laser therapy, therapeutic ultrasound, stretching,
mobility exercises, and muscle strengthening. The results showed significant improvement in
pain, increased range of motion (mainly in flexion and extension), normalization of specific
tests, and functional recovery of the affected shoulder. It is concluded that physiotherapy
played a fundamental role in the patient's clinical evolution, promoting symptom relief,
improved mobility, functionality, and quality of life, reinforcing the importance of targeted
therapeutic approaches and continuous monitoring in cases of chronic shoulder dysfunction.
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1. INTRODUCAO

A estrutura do ombro é caracterizada por estruturas que possibilitam uma grande
amplitude de movimento, o comprometimento dessa estrutura que sustenta a articulagdo pode
gerar uma diminui¢io da mobilidade e, consequentemente, uma reducio na funcionalidade do
membro superior afetando diretamente a realizacdo das atividades da vida diaria."?

A bursite é considerada uma inflamagio aguda ou crénica da bursa que se constitui de
uma bolsa ou saco membranoso revestido pelas células endoteliais, tendo como fungio evitar o
atrito entre as estruturas do tenddo e do osso, ou do tenddo e do misculo. E caracterizada por
presenca de quadros é4lgicos miofasciais, acometendo difusamente os membros superiores e a
regido cervical do paciente.>#

J4 a tendinite ocorre devido a uma sobrecarga de tensdo ou atrito tecidual no membro.
Trata-se de uma inflamacio do tendio que realiza os movimentos do punho e cotovelos. A
realizagio de uma atividade repetitiva altera a estrutura, as propriedades mecinicas e a
composi¢do quimica dos tenddes, ocorrendo também uma modificagio da estrutura molecular
perdendo a sua resisténcia devido a constante tensio submetida no coldgeno, ocasionando uma
inflamacio reacional.>®

A tendinite e a bursite sio condi¢ées musculoesqueléticas comuns que apresentam
quadros clinicos similares e frequentemente coexistem. A tendinite acomete cerca de 2,4% da
populacio, representando aproximadamente 3,5 milhdes de adultos no Brasil, podendo chegar
a 146,3 milhdes de pessoas que tém ou j4 tiveram essa patologia, caracterizando-se por dor,
sensibilidade local, calor, tumefagio e crepitagio, o que demanda avaliacio minuciosa para
elaborac¢do de um plano terapéutico adequado.”®

A bursite, por sua vez, afeta entre 3% e 5% da populacio, com maior incidéncia em
mulheres entre 40 e 60 anos, sem preferéncia pelo lado dominante, tendo etiologia ainda incerta,
mas fisiopatologia bem conhecida, estando associada a fatores como disfuncdes tireoidianas,
doencas autoimunes, diabetes mellitus, traumas, imobilizacdo prolongada e condicdes
psiquidtricas. Seus sinais e sintomas incluem dor durante o movimento, rigidez articular,
desconforto ao dormir e presenca de edema ou vermelhidio, configurando um quadro
geralmente temporario, embora possa tornar-se crénico, sem causar deformidades. ™

O diagnéstico da tendinite e da bursite do ombro requer uma avaliagio especializada em

ortopedia e traumatologia, baseada em anamnese detalhada, exame fisico minucioso e exames
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complementares como radiografias, ultrassonografia, ressonincia magnética e tomografia
computadorizada, os quais auxiliam na exclusio de anormalidades ésseas e na identificagio
precisa do comprometimento tecidual.9"

Em ambos os casos, o tratamento inicial é predominantemente conservador, com foco
na reducdo da dor e da inflamacio, recuperacio da funcio e melhora da amplitude de
movimento. A fisioterapia constitui a principal abordagem terapéutica, incluindo exercicios
terapéuticos, alongamentos ativos e passivos, fortalecimento muscular, propriocepcio,
mobilizaces e manipulagdes articulares, liberagio miofascial, acupuntura, além do uso de
recursos de eletrotermofototerapia como Estimulagio Elétrica Nervosa Transcutinea (TENS),
ultrassom terapéutico, laser e infravermelho.™1>3

Esses recursos visam restabelecer o arco de movimento, promover analgesia, melhorar
a resisténcia e a forca muscular, otimizar a mobilidade articular e favorecer a reeducacio
postural, permitindo o retorno do paciente as atividades de vida didria com melhor qualidade
de vida.'4's

O presente estudo tem como objetivo avaliar a evolu¢do de uma paciente de 74 anos,
com diagndstico de bursite e tendinite de ombro esquerdo através de uma abordagem
fisioterapéutica, sendo tratado durante um periodo de 6 meses na Clinica de Ensino e Pesquisa

em Fisioterapia da Universidade Iguagu (UNIG).

2. MATERIAIS E METODOS
21 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho consistiu um estudo de caso, realizado na Clinica de Ensino e
Pesquisa em Fisioterapia, do curso de graduacio em Fisioterapia, onde a paciente do sexo

feminino, com diagnéstico de bursite e tendinite do ombro esquerdo.

2.2.  LOCAL DE REALIZACAO

A pesquisa foi conduzida na Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia da
Universidade Iguagu, vinculada ao curso de Graduagio em Fisioterapia, localizada na Avenida
Abilio Augusto Tévora, n? 2134, Bairro da Luz, municipio de Nova Iguacu - RJ, CEP 26275-
580, telefone (21) 2765-4053.
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2.3. CONSIDERACOES ETICAS

O estudo contou com a autorizagio do paciente, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando o uso das informagdes para a elaboragio deste

relato de caso, conforme aprovagio do CEP/CAAE: 51045021.2.0000.8044.

2.4.  METODOS
2.4.1. Métodos de Avaliagio

Os métodos de avaliagdo utilizados foram: Anamnese (Queixa principal, histéria da
doenga atual, histéria patolégica pregressa, histéria familiar, histéria social, e histéria
medicamentosa); Exame fisico (Inspecdo, palpagdo, sinais vitais, avaliagio postural, teste
articular, teste de forca muscular, perimetria, mensuragio, teste de sensibilidade, teste de

reflexos); Testes especificos (Apreensdo de ombro, Teste de Apley e Teste de Neer).

2.4.2. Métodos de Tratamento
Liberacdao miofascial;
Laserterapia;

Ultrassom terapéutico;

Alongamento muscular;
Mobilidade Articular;

Fortalecimento muscular.
2.5. MATERIAIS
2.5.1. Materiais para avaliagdo

Esfignomandmetro e Estetoscépio (Premium e Littmann);
Oximetro (Contec);

Termémetro (G-tech);

Gonidémetro;

Fita métrica (Macro life).

2.5.2. Materiais para tratamento

Bola suica;
Bastio;

Roda néutica;
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Halter;

Faixa eléstica;
Aparelho de Ultrassom;

Aparelho de Laser.

3. APRESENTAGAO DO CASO CLINICO
3..,ANAMNESE

O atendimento foi realizado na Clinica de Ensino em Fisioterapia na UNIG, contendo
uma amostra de uma tnica paciente com diagnéstico de bursite e tendinite de ombro esquerdo
sendo avaliado em agosto de 202s.

Dados Pessoais: Paciente T. M. F., sexo feminino, 74 anos, nascida em 18/10/1951.

Diagnéstico Médico: Bursite e tendinite do supraespinhal e infraespinhal do ombro
esquerdo.

Queixa Principal (QP): “Levantar o brago déi”.

Histéria da doenga atual: Paciente relata que aproximadamente 4 meses iniciou quadro
dlgico na articulacio glenoumeral. Percebeu durante os afazeres domésticos, por nio haver
melhora procurou ajuda médica. Relata sentir dor e incomodo ao levantar o brago esquerdo e
incomodo durante os afazeres domésticos.

Histéria da Patologia Pregressa (HPP): Nao possui.

Histéria Familiar: Pai faleceu devido a infarto.

Histéria Social: Aposentada, mora com seu esposo, sua residéncia é grande e possui
apenas um andar, rua asfaltada e possui saneamento basico. Paciente relata fazer gindstica duas
vezes na semana, sendo eles em dias alternados. Realiza os servigos domésticos sozinha e aos
finais de semana mantém a rotina devido as limita¢Ges de seu esposo. Raramente realiza algum
passeio.

Histéria Medicamentosa: Nio faz uso de medicamentos.

32. EXAME FISICO
3.2.1. Inspecdo

Paciente apresenta sistema tegumentar preservado, ndo apresenta edema, grau de forca

preservado e sistema vascular preservado.
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3.2.2. Avaliagdo postural

Vista anterior: Ombro esquerdo inferiorizado.

Vista posterior: Quadril direito elevado, joelho valgo.

Vista lateral: Hipercifose.
3.2.3. Sinais Vitais

Pressdo Arterial (PA): 120x8ommHg (Normotensa);
Frequéncia Cardiaca (FC): 82 bpm (Normociardica);
Frequéncia Respiratéria (FR): 16 irpm (Eupneica);
Saturacio: 969 (Normosaturando);

Temperatura: 35.22C (Afebril).

3.2.4. Palpagdo

Nio ha presenca de edema, sem alteracdo no ténus, textura preservada, nio apresenta

quadro algico a palpagio.

3.2.5. Testes complementares
- Teste articular

Quadro 1 - Avaliacdo do teste articular (MMSS)

4180

Segmento Direita Esquerda
Flexio 1502 140°
Extensao 452 402
Abducio 1302 1252
Aducio horizontal 252 252

Fonte: Os autores.
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- Teste de forga muscular

Quadro 2 - Avaliagio de forca muscular (MMSS)

Segmento Direita Esquerda
Flexdo 5 5
Extensdo 5 5
Abdugio 5 5
Aducio 5 5
Fonte: Os autores.
- Perimetria
MSD - 15cm abaixo do tubérculo maior do imero = 27cm.
MSE - 15cm abaixo do tubérculo maior do imero = 26,5cm.
- Mensuracio
Quadro 3 - Avalia¢io da medida real
Segmento Resultado
MSE (acrémio até o punho) 50,5cm
MSD (acrémio até o punho) sIcm
Fonte: Os autores.
Quadro 4 - Avaliagio da medida aparente
Segmento Resultado
MSE (acrdmio até o olécrano) 26cm
MSD (acrémio até o olécrano) 27cm

Fonte: Os autores.
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- Teste de sensibilidade: Preservado.
- Teste de reflexos: Preservado.
3.2.6. Testes Especificos

Apreensio do ombro: Presente.
Teste de Apley: Presente.
Teste de Neer: Presente.

3.3. DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL

Paciente apresenta limitacdo funcional para movimentos resistidos e bloqueio articular

do ombro.

3.4. PROGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO

Favoravel.

3.5.  OBJETIVOS TERAPEUTICOS 180

Curto Prazo: Diminuir quadro algico.
Médio Prazo: Melhorar amplitude de movimento.

Longo Prazo: Ganhar for¢a muscular e flexibilidade.

3.6. CONDUTA TERAPEUTICA

Libera¢dao miofascial dos musculos do ombro;
Laserterapia: Caneta 808mn, modo pulsado, frequéncia 100Hz, energia 4]J, aplicagdo pontual;

Ultrassom terapéutico: tIMHz, modo pulsado, intensidade 0.8, frequéncia 100Hz, ciclo de

trabalho de 50% por 6 minutos;
Alongamento de peitoral e biceps;
Exercicios de mobilidade com bastio e bola suica;

Fortalecimento de manguito rotador com faixa eldstica verde - 3 séries de 10 repeticdes.
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4. RESULTADOS

O paciente chegou 4 Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia, sendo realizado a sua
reavaliacdo no dia 19 de novembro de 2025. Na avalia¢io inicial, a paciente relatava dor ao elevar
o braco esquerdo e incdmodo durante atividades domésticas, demonstrando limita¢io funcional
associada ao quadro doloroso. Além disso, os testes especificos de Apreensio, Apley e Neer
apresentaram resultado positivo, indicando comprometimento estrutural e possivel
irritabilidade subacromial. Em relacdo s medidas de for¢a muscular, todos os movimentos dos
membros superiores apresentaram grau 5, evidenciando forca preservada e auséncia de déficit
significativo nesse componente.

Na reavaliagio, observou-se melhora expressiva do quadro clinico. A paciente ndo
referiu dor e os testes especificos anteriormente positivos tornaram-se ausentes, sugerindo
reducdo do impacto mecéinico, melhora da mobilidade funcional e estabilizacdo do complexo
do ombro. A forca muscular permaneceu preservada, mantendo os mesmos valores da avaliacido
inicial, o que reforca a evolugdo positiva sem perdas funcionais adicionais.

Foi realizado também a reavaliagio da amplitude de movimento de MMSS,

apresentando os seguintes resultados: 4183

Quadro 5 — Reavaliagio do teste articular (Ombro esquerdo)

Movimento Avaliacio Reavaliagio Evolugio
Flexdo 140° 1502 +102
Extensido 402 552 +152
Abducio 1252 1302 +52

Aducio horizontal 252 252 Mantido

Fonte: Prépria.

Quadro 6 - Reavaliagio do teste articular (Ombro direito)

Movimento Avaliagio Reavaliagio Evolugio
Flexdo 1502 1502 Mantido
Extensio 45° 45° Mantido
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Abducio 1302 1302 Mantido

10

Aducio horizontal 252 25 Mantido

Fonte: Prépria.

Na reavaliacio do teste articular dos membros superiores, observou-se melhora
significativa no ombro esquerdo, especialmente nos movimentos de flexdo e extensdo. Por
outro lado, o ombro direito, utilizado como parimetro comparativo, manteve valores
praticamente inalterados ao longo do processo, o que reforca que as melhorias observadas no
lado esquerdo sdo resultado direto da intervencio terapéutica. Esses dados evidenciam avango
funcional consistente e recuperacdo progressiva da mobilidade do membro acometido.

Na reavaliagio do teste de for¢a muscular, nio foram observadas alteragdes nos

parimetros analisados, mantendo-se os mesmos resultados obtidos na avalia¢io inicial.

Quadro 7 - Reavaliago do teste de forga muscular (MMSS)

MOVIMENTO Avaliagio Reavaliacdo EVOLUCAO
Direita Esquerda Direita Esquerda
Flexdo 5 5 5 5 Mantido
Extensio 5 5 5 5 Mantido
Abducio 5 5 5 5 Mantido
Adugio 5 5 5 5 Mantido

Fonte: Prépria.

Os dados comparativos mostram evolu¢io favorivel, com melhora da dor,
normalizac¢do dos testes especificos e aumento da amplitude de movimento do ombro esquerdo.
A funcionalidade global também se apresentou superior, visto que o paciente deixou de relatar
desconforto durante suas atividades didrias. Esses achados sugerem resposta positiva ao

tratamento instituido e recuperacio progressiva da fun¢io do ombro.

s. DISCUSSAO
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De acordo com Dutton™ o uso das terapias manuais como liberagio miofascial e
mobilizacdo se mostram técnicas com eficicia comprovada, e quando associadas a outros tipos
de intervencdes como exercicios de alongamentos e fortalecimento possuem beneficios para o
quadro de diminui¢io de amplitude de movimento ocasionada pela bursite e tendinite.
Concluindo entio que recursos de terapias manuais associados a outras condutas apresentam
beneficios para o paciente tratado como a diminui¢io do quadro 4lgico, melhora da mobilidade
articular, aumento do ADM e melhora da qualidade de vida e da realizacdo das atividades de
vida diéria.

J4 o estudo de Menezes et al.”7 realizaram um estudo de uma paciente com 58 anos e
diagnéstico de bursite e tendinite do ombro, onde foi realizado um tratamento em 4 fases, com
o objetivo de diminuir os sintomas 4lgicos, recuperar a amplitude de movimento, preservar a
funcio das articulacdes afetadas e evitar a progressio da doenga. As condutas utilizadas foram
a liberacdo miofascial, mobilizagdo articular, exercicios de fortalecimento e alongamentos da
regido cervical e de membros superiores, se mostrando exercicios capazes de diminuir o quadro
dlgico e melhorar a amplitude de movimento do membro acometido.

Rodrigues e seus colaboradores™ dizem que o uso do ultrassom para o tratamento de
bursite e tendinite no ombro é um recurso eletroterapéutico mais utilizado, como o objetivo de
diminuir a dor, a inflamacdo, os danos presentes na musculatura como também promovem a
cicatrizagdo dos tecidos superficiais. Sendo assim, em seu estudo foi aplicado o ultrassom
terapéutico em modo pulsitil nos primeiros atendimentos e posteriormente foi utilizado o
modo continuo com durag¢io de s minutos e frequéncia de IMHZ. Os resultados indicaram uma
melhora expressiva na mobilidade, funcionalidade e diminui¢io da dor nos pacientes
acometidos.

Por fim, Borges e Macedo descreveram o uso da laserterapia como tratamento
fisioterapéutico em alteragdes do ombro. Os autores indicam que a laserterapia se destaca por
seus efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e por favorecer o aumento da amplitude de
movimento, sendo aplicada em conjunto com a cinesioterapia para potencializar os resultados.
O estudo de caso ainda avaliou uma paciente submetida a 10 sessdes que incluiram Laser e
cinesioterapia. A coleta de dados por goniometria e Escala Visual Analégica demonstrou
reducio significativa da dor e melhora da mobilidade articular apés o tratamento. Conclui-se

que a laserterapia, associada a cinesioterapia, mostrou-se eficaz na diminui¢do do quadro 4lgico,
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na ampliacdo da amplitude de movimento e na melhoria da funcionalidade, contribuindo para

uma melhor qualidade de vida.

6. CONCLUSAO

O presente estudo de caso demonstrou que a abordagem fisioterapéutica aplicada a
paciente com diagndstico de bursite e tendinite do ombro esquerdo promoveu resultados
expressivos ao longo do periodo de tratamento. A combinacio de técnicas de liberacio
miofascial, laserterapia, ultrassom terapéutico, exercicios de mobilidade, alongamentos e
fortalecimento muscular mostrou-se eficaz na reducdo da dor, melhora da amplitude de
movimento e recuperagio funcional do ombro acometido.

Os achados da reavaliacdo evidenciaram auséncia de dor, normalizacio dos testes
especificos e o incremento significativo nos 4dngulos articulares, especialmente em flexdo e
extensdo. Esses resultados corroboram a literatura, que destaca a eficicia da associagdo entre
recursos eletroterapéuticos e cinesioterapia na reabilitagio das disfun¢des do ombro. Dessa
forma, o tratamento realizado proporcionou melhora clinica relevante, permitindo que a
paciente retomasse suas atividades de vida didria com maior conforto, autonomia e qualidade
de vida.

O caso reforga a importincia da avaliagio funcional detalhada e da escolha adequada
das condutas fisioterapéuticas, evidenciando que interven¢des bem direcionadas podem
resultar em reabilitacdo eficaz, especialmente em condi¢des cronicas do complexo do ombro.
Além disso, destaca-se a relevincia do acompanhamento continuo e da atuagio do
fisioterapeuta na promocio da funcionalidade e prevencio de recidivas, consolidando o papel

essencial da fisioterapia na recuperacio dessas patologias musculoesqueléticas.
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