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A CINESIOTERAPIA NO TRATAMENTO DAS BURSITES DE OMBRO: UMA
REVISAO DA LITERATURA

Fabiana Alcantara Alves

RESUMO: Bursite de ombro consiste na inflamacao na bolsa serosa em que se
desencadeiam varios sintomas, que pode ocorrer pelo uso prolongado e
repetitivo dos musculos do ombro com o bragco no nivel ou acima da
articulacdo. O tratamento da bursite pode ser farmacolégico e néo
farmacoldgico, sendo este representado por algumas modalidades terapéuticas
dentre elas destaca-se a cinesioterapia. Os resultados mostram que o0s
pacientes apresentam melhoras na dor e amplitude de movimento com bom
retorno funcional. Portanto, o presente estudo trata-se de uma pesquisa
bibliografica descritiva abordando o papel da cinesioterapia na reabilitacdo da
bursite do ombro.

Palavras-Chave: Ombro, Bursite, Tratamento, Algia, Cinesioterapia, Amplitude
de Movimento (ADM).

ABSTRACT:Shoulder bursitis is the inflammation in the bag that trigger multiple
serous symptoms, which can occur when using extended and repetitive of the
shoulder muscles in the arm with the level or above the articulation. The
treatment of bursitis can be non-pharmacologic and pharmacologic, therapeutic
modalities, this represented by some among them stands out the Kinesis. The
results show that patients show improvement in pain and range of motion with
functional good return. Therefore, the present study is a descriptive
bibliographic research addressing the role of Kinesis in rehabilitation of shoulder

bursitis.
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1 INTRODUCAO

Com a globalizacdo ocorreram rapidas mudancas nas condicfes de
trabalho em todo o mundo. Os paises desenvolvidos participam da
competitividade global para aumentar seus esforcos e producdo. Esses
objetivos sdo marcados pelas mas condicbes no trabalho que podem gerar
doencas como, por exemplo, tenossinovites, bursites, sinovites, dorsalgias,
dentre outros distarbios nos tecidos moles. As Doencgas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT) estédo diretamente relacionadas a realizacdo
de atividades ocupacionais e as condi¢cdes de trabalho (IKARI et all, 2007;
BRASIL, 2005).

Um das articulacdes mais acometidas € o complexo do ombro dado os
graus de liberdade para o movimento articular. Essa grande amplitude de
movimento do ombro possibilita o posicionamento adequado da méo para
realizacdo tanto de movimentos grosseiros como finos. Contudo, o alto grau de
mobilidade requer algum comprometimento de estabilidade, o que, por sua vez,
aumenta a vulnerabilidade da articulagio do ombro para a lesao,
especialmente nos movimentos acima da cabeca (PRENTICE, 2002).

Segundo Spence (1991), o ombro ou articulacdo glenoumeral é
constituido pela juncdo da cabeca do umero com a cavidade glendéide, sendo a
articulacdo mais moével do corpo, conseguindo realizar os movimentos mais
amplos. O complexo articular do ombro € composto de 20 mdusculos, 4
articulacbes 6sseas (glenoumeral, esternoclavicular, acromioclavicular e
escapulotoracica). Observa-se ainda uma importante formacdo musculo-
tendinosa para a articulagdo do ombro, o manguito rotador, formado pelos
musculos supra-espinhoso, infra-espinho, sub escapular e redondo menor.

O complexo do ombro com seus diversos componentes é comumente
acometido pelas DORTS, ja que é responsavel pela execucdo da maior parte
da movimentag&o e posicionamento do membro superior no espaco (BRASIL,
2005).

A maioria das lesbes do ombro representa o resultado de uma
atividade repetitiva realizada acima da cabeca (microtraumatismo) ou de uma

forca significativa (macrotraumatismo) nessa regido. Por ndo ser composto de



uma articulacdo Unica, mas sim de um conjunto funcional que permite unir o
membro superior ao térax, o complexo articular do mesmo trabalha
sincronicamente, permitindo aos membros superiores grandes amplitudes de
movimento e quando uma de suas estruturas esta lesionada, ocorre o mau
funcionamento do mesmo (FONTANA, 2005; DALBOSCO, 2004).

A bursite € uma das patologias que acometem o ombro com maior
incidéncia e se caracteriza por uma inflamag&o com dor de uma bolsa (bursa:
um saco achatado que contém liquido sinovial) podendo resultar do uso
excessivo de uma articulacdo de maneira crénica, de feridas, ou mesmo
associada a outras doencas como a artrite gotosa ou processos infecciosos.
Entretanto, a bursite estd normalmente estd associada a inflamacdo de
muasculos adjacentes, principalmente o supra-espinhoso determinando a
chamada sindrome do impacto sobretudo nos movimentos de elevacdo do
ombro (abducéo, flexdo associados a rotagao medial) (MERCK, 2010).

A falta de movimento em alguma das articulagcdes, mesmo nas menores
(acromioclavicular, esternoclavicular) provoca sobrecarga nas outras, podendo
ser a origem de lesdes degenerativas ou inflamatdrias, além disso, qualquer
distarbio nessas articulacbes pode afetar a coordenacao ritmica, acarretando
prejuizos a toda cintura escapular (MORELLI & VULCANO, 1993; VEADO &
FLORA, 1994).

Lech & Severo (1998) citam que a bursite ocorre mais comumente acima
dos 40 anos e com mais frequéncia em mulheres (75% dos casos), sendo o
membro superior direito o mais acometido.

Para controle do quadro algico da bursite h& alguns recursos
fisioterapéuticos, em destaque a cinesioterapia. As técnicas de mobilizagdo dos
tecidos moles e articulacbes sdo manobras aplicadas de forma suave e em
pequena amplitude. As tracdes de grau | e Il sGo muito comuns de se usar para
alivio de dor. Por outro lado, as mobiliza¢cdes articulares de grau |lli
restabelecem e mantém o funcionamento normal e indolor em articulagdes com
hipomobilidade reversivel e, podem retardar a hipomobilidade articular
progressiva (KALTERBORN, 2001).

O objetivo deste trabalho é analisar e elucidar a eficacia da
cinesioterapia aplicada nas articulagdes e nos tecidos moles que constituem o

ombro oferecendo maiores informacdes sobre as formas de tratamento da



bursite de ombro, desde o momento inicial da dor, até o diagndstico; focando
principalmente a eficacia da cinesioterapia nessa patologia reduzir as

manifestacdes clinicas e melhorar a funcionalidade do ombro.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fisiologia do ombro

O complexo do ombro €& formado pelos ossos Umero, escapula e
clavicula que  constituem quatro  articulacdes: esternoclavicular,
acromioclavicular, glenoumeral e a escapulotoracica e permitem movimentos
nos trés planos: sagital, frontal e transverso.

Do ponto de vista cinesiolégico o complexo do ombro possui quatro
grupos de movimento nos diferentes planos, a saber: Plano sagital: flexao,
extensdo e hiperextensao; no plano frontal: abducdo e aducgéo; e no plano
transverso: rotacdo medial e rotacdo lateral; abducdo horizontal e aducéo
horizontal e circunducao (LIPPERT, 2003; HAMILL & KNETZEN, 2008).

LIPPERT (2003); HALL (2000) sugerem que durante os primeiros 30° de
abducdo ou flexdo do ombro ndo h& movimento escapular sendo todo
movimento realizado na articulacdo glenoumeral. Quando esse angulo de
elevacdo ultrapassa os 30° entra em acdo o ritmo escapuloumeral que é
definido como rotacdo da escapula para cima em 1° para cada 2° de abducédo
ou flexdo, numa relacdo de 2:1. Para alcancar as grandes amplitudes de
movimento além do ritmo escapuloumeral € necessario 0s movimentos que
ocorrem nas outras articulagdes como elevacdo da clavicula em cerca de 45 a
50° de movimento na articulacdo esternoclavicular para realizacdo de 90° de
abducéo ou flexao, e a rotacdo na articulagdo acromioclavicular que ocorre nos
primeiros 30° de elevacéo.

De acordo com Lianza (2007), o ombro é a articulagdo do corpo humano
com maior amplitude de movimento, o que explica o grau de “instabilidade
natural” existente, ao ponto de corresponder a mais de 50% das luxagdes
articulares do corpo. A grande ADM da articulagao permite amplos movimentos
de flexdo, extensédo, abducdo, aducéo, rotacdo externa e rotacdo interna.



Apesar da “instabilidade natural”’, o complexo ombro / cintura escapular possui
estruturas estabilizadoras estaticas e dinamicas. - Estabilizadores estaticos:
capsula articular, fossa glendide, labio glenoidal, ligamentos glenoumerais e
intervalo dos rotadores (espaco entre a margem anterior do musculo supra-
espinhoso e a margem superior do subescapular, contendo no seu interior o
tenddo da cabeca longa do biceps, ligamento coracoumeral e o ligamento
glenoumeral superior). - Estabilizadores dindmicos: os 4 masculos do Manguito
Rotador e escapulo-umerais. O equilibrio, a biomecénica e a localizacédo destes
musculos proporcionam estabilidade e mobilidade da articulacdo do ombro.

O manguito Rotador € um grupo muscular formado por quatro musculos:
supra-espinhoso, infra-espinhoso, redondo menor e subescapular tendo como
funcdo principal manter a cabeca do Uumero na cavidade glendide quando o
uamero se movimenta garantindo a estabilizacdo da articulacdo do ombro
(TORTORA & GRABOWSKI, 2002; HALL, 2000).

O supra-espinhoso impede os deslocamentos superiores e pressiona a
cabeca do umero para dentro. O infra-espinhoso e redondo menor impedem o0s
deslocamentos anteriores e pressiona a cabeca do Uumero para dentro e para
baixo, e Subescapular impede os deslocamentos posterior da cabeca do umero
além de pressiona-la para dentro e para baixo (CALAIS-GERMAIN, 2002).
Segundo Moreira e Carvalho (1996), existem varias causas para as patologias
do ombro, dentre elas, a etiologia traumatica € constatada em 50% dos casos,
enquanto as degenerativas em 42%, e as demais causas S&o responsaveis por
8%:

Sao dezesseis musculos envolvidos com todos os movimentos do
ombro, e podemos dividir em cinco masculos do cingulo do membro superior e
onze com o ombro. Os cinco musculos do cingulo do membro superior sao:
trapézio, serratil anterior, rombdides, levandador da escapula e peitoral menor.
J& os onze musculos do ombro sao: deltéide, peitoral maior, redondo maior,
grande dorsal, coracobraquial e os musculos do manguito rotador: o supra-
espinhoso, infra-espinhoso, redondo menor e subescapular, biceps braquial e
triceps braquial (TORTORA & GRABOWSKI, 2002).



2.2 Bursite

Bursite € uma inflamagdo aguda ou cronica de uma bolsa serosa.
Segundo Oliver (2003) a bursite é uma patologia decorrente de um processo
inflamatorio das bursas (pequenas bolsas de paredes finas, constituidas de
fibras colagenas e revestidas de membrana sinovial), que sdo estruturas
localizadas geralmente préximas as inser¢cdes tendinosas e articulares.
Acomete freqlientemente cotovelos, quadris, joelhos, ombro e pés. O quadro
clinico inclui principalmente dores na regido acometida, que podem irradiar
para regides proximas. Essa entidade clinica caracteriza-se por manifestacfes
de dor do tipo miofacial associadas ou ndo com queixa de dor aos movimentos
em trajeto de tenddes nos membros superiores e na regido cervical
(FERNANDES, 2007)

A bursite pode caracterizar-se de duas formas: aguda, causada por
uma infeccdo ou pela gota, que é particularmente dolorosa e a zona afetada
torna-se avermelhada e ao tato sente-se calor. J4 a crbnica, resulta de ataques
anteriores de bursite aguda ou de lesdes, cujo controle da bursite crbnica
podem durar de alguns dias a varias semanas, e com frequéncia sao
recidivantes (SILVA, 2008).

2.3 Bursite de ombro

A anatomia do complexo articular do ombro, permite uma enorme
amplitude do movimento e dessa forma favorece o posicionamento distal
preciso da méo, criando os movimentos grosseiros e habilidosos. Contudo, o
alto grau de mobilidade requer algum comprometimento da estabilidade, o que
por sua vez, aumenta a vulnerabilidade dessa articulacdo a lesao,
principalmente nas atividades dindmicas de movimentos acima da cabeca. O
complexo da cintura escapular € composto por trés 0ssos e para que tenha o
movimento dindmico e a estabilizagcdo do complexo do ombro, requer que haja

a funcéo integrada de todas as quatro articulacbes (SCHNEIDER, 2003).



Reis; Moro; Sobrinho (2003) explica que o ombro é formado por um
conjunto de articulagdes que funcionam de forma harmonica com a atuacao de
diversos tenddes e musculos, sendo que a contracdo sincronizada destes
musculos proporciona uma alta mobilizacdo da articulacdo glenomeral, o que
pode ocasionar varias lesdes, principalmente quando o braco, em sua atividade
de trabalho for elevado acima do nivel dos ombros. Movimentos excessivos de
abducéo acima de 90° graus predispdem o individuo ao surgimento da bursite
subacromial, devido a compressdo mantida e repetitiva desta regido,
desencadeando dor e restricdo da amplitude do movimento.

As bursites localizam mais freqiientemente nos ombros e causam dor
regional, principalmente na realizagdo de movimentos com abdugéo, rotagdo
externa e elevacdo do membro superior. Quando o tratamento ndo €
adequado, a dor irradia-se para a regido escapular ou bracos e gera

incapacidade funcional que culmina com a instalagdo do “ombro congelado”.

2.4 Tratamento

O tratamento do paciente com diagnéstico de sindrome de bursite é
clinico, a partir de uma boa anamnese, exame fisico especializado e a
complementacdo com exames por imagem. O tratamento consiste inicialmente
de cuidados anti-inflamatérios, analgésicos, orientacdes e fisioterapia. Depois,
enfatizam-se os exercicios de fortalecimento muscular orientado. A maioria dos
pacientes obtém melhora, seguindo os cuidados corretamente. Os pacientes
qgue ndo melhoram apoOs seis meses de tratamento, tem indicacdo para o

tratamento cirdrgico.

A permanencia da bursite se néo tratada, podem ao longo dos anos,
evoluir para um ombro congelado, capsulite adesiva, ou mesmo, acabar em

rotura dos tenddes do manguito rotador.

Exercicios apropriados, incluindo os de alongamento e de forca ajudam
a manter a cartilagem saudavel, aumentam a amplitude dos movimentos da
articulacéo e fortalecem os musculos circunvizinhos, de modo que eles possam
absorver melhor os choques. O exercicio deve ser equilibrado com o repouso

das articulacdes doloridas.



2.4.1-Tratamento Proposto para Bursite de ombro

Deve-se iniciar o tratamento, debelando o processo algico, aliviando
assim as dores do paciente, utilizando meios como a crioterapia, o Ultra-som,
TENS, Massoterapia e alongamentos. Conforme ocorra o alivio desses
sintomas, acrescenta-se a cinesioterapia, sendo o propésito deste trabalho
demonstrar a eficiéncia e necessidade dos movimentos para uma boa
recuperacao.

Do ponto de vista da manutencdo da mobilidade tem sido sugerida a
realizacdo de 3 séries de 5 a 10 repeti¢cdes, com intervalos de 2 a 3 minutos a
cada série.

De acordo com Magnusson (1998) o alongamento repetido da unidade
musculo-tendinea para um comprimento constante reduz significativamente a
tensdo passiva do tecido, fato que pode comprovar o motivo do ganho de
amplitude de movimento. Tais aumentos de amplitude podem ser ainda,
decorrentes da melhoria das atividades neurais (KUBO, 2000), bem como do
restabelecimento da artrocinematica do ombro (SOUZA, 2001). Todavia, deve-
se levar em conta o fator idade e caracteristicas fisioldgicas de cada individuo,

bem como a técnica utilizada.

Eletroterapia

e Crioterapia

De acordo com Dolken (2008), o frio desencadeia
mecanismos transitorios de alivio de Dor. A dor é suprimida, tanto
no sistema nervoso periférico (dessensibilizacdo dos receptores)
como no SNC (inibicdo/ fechamento das comportas contra 0s
impulsos vindos através das fibras C, com ativacdo das fibras
aferentes A-delta). A redugcdo do edema é atribuida a
vasoconstriccdo imediata das arteriolas e vénulas, o que reduz a
circulacao para a area e assim diminui o extravasamento de fluido
para o intersticio. Esse efeito € aumentado pela redugdo no

metabolismo celular e substancias vasoativas, como a histamina,



gue também sdo associadas com o resfriamento. Trata-se de uma
medida frequentemente usada como forma de terapia, onde as
aplicacbes sdo de em torno de 20 minutos para alivio de dor
(Kitchen, 2003).

Ultra-som

As ondas sonoras provocam estimulos mecanicos e
térmicos no interior dos tecidos. As ondas que incidem sobre 0s
tecidos desencadeiam friccbes em suas diferentes camadas,
sobretudo nas camadas limitrofes, produzindo calor como
manifestacdo secundéria, assim como hiperemia ativa por
intermédio do sistema nervoso dos vasos. A irritacdo mecanica
estimula sensores que respondem a pressado, os alongamentos e
as vibracdes. Esses impulsos sdo transmitidos aos centros
nervosos através de fibras aferentes de grosso calibre (Dolken,
2008).

De acordo com Kitchen (2003), tendo controle sobre a
freqiéncia de saida do ultra-som o terapeuta pode controlar a
profundidade para onde a energia podera ser direcionada. Dessa
forma, quanto mais alta a frequéncia, mais superficial a
profundidade da penetracéo, levando a rapida atenuacéo do ultra-
som e causando um efeito biolégico principalmente por meio de
mecanismos térmicos. Em uma lesdo de pele superficial o
terapeuta escolheria um aplicador de 3MHZ diferentemente de
uma lesdo muscular profunda em que se utiliza um aplicador de
1MHz. A intensidade usada em condi¢cbes agudas, ndo deve
ultrapassar de 0,5 W/cmz2 e para condi¢des cronicas 0s niveis nédo
devem ultrapassar 1 W/cmz2. A duracédo do tratamento dependera
da area da lesdo. Hoogland (1986) recomenda um tempo de
tratamento maximo total de 15 minutos e que pelo menos um

minuto deva ser gasto no tratamento de uma area.



e Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutania (TENS)

Para Kitchen (2003), a estimulacdo elétrica Nervosa
transcutdnea é uma técnica analgésica usada principalmente para
0 manejo sintomético da dor aguda e crénica. Durante aplicacao
da TENS, séo geradas correntes pulsadas e essas sao enviadas
através de superficie intacta da pele por meio de placas
condutoras chamadas eletrodos. A TENS convencional opera
com frequéncia de pulso entre 1 e 250 p.p.s, em um regime de 20
minutos.

Segundo Dolken (2008), a corrente elétrica de baixa
frequéncia estimula as fibras A-delta de conducéao rapida, fato que
inibe os receptores para a dor.

Na prética, cada paciente pode ter uma preferéncia
individual de frequéncias e padrées de pulso e voltara para essas
regulagens nas sessfes de tratamento subsequientes (Johnson,
Ashton e Thompson, 1991b).

e Massoterapia

As técnicas de massagem, quando aplicadas a
musculatura, favorecem sua perfusdo e a irrigagcdo do musculo
acidificado. Os mediadores da dor decompdem-se e a oxigenacao
do tecido melhora (Dolken, 2008).

Bastbes

De acordo com Hall (2000), os bastbes devem ser usados em pacientes
gue apresentam controle muscular voluntario no membro superior afetado. O
mecanismo da utilizacdo do bastdo baseia-se no movimento guia, ou seja, o
paciente segura o bastdo com ambas as maos; e o0 membro normal guia o

membro comprometido. Esse dispositivo pode ser usado para ganhar



amplitude em movimento de flexdo de ombro, onde o bastdo é levantado para
frente e para cima com extensédo do cotovelo sem permitir elevagéo escapular
ou torcao de tronco; abducéo e aducao horizontal de ombro no qual o paciente
ergue o bastdo a 90° de flexdo de ombro com o cotovelo estendido,
direcionando-o para o lado e para tras cruzando o torax.

No lado que o ombro é abduzido o cotovelo mantém-se em extensao, ja
no lado aduzido ocorre a flexdo. E importante salientar que é necessario
observar o paciente durante o exercicio para evita que este faca movimentos
indesejados (AMATUZZI, 1999).

Exercicios Pendulares (Codman)

Segundo Kisner (1998), a posi¢do do paciente e procedimento: em pée,
com o tronco fletido nos quadris cerca de 90°. O braco fica pendurado solto em
uma posicao entre 60° e 90° de flexao ou flexdo no plano escapular. Iniciar um
movimento de péndulo ou balan¢o do brago fazendo o paciente mover o tronco
levemente para frente e para tras. Podem ser feitos movimentos de flexao,
extensdo, abducdo e aducao horizontal, e circundugdo. Aumentar o arco de
movimento conforme o tolerado. Esse exercicio pode ser feito também na
posicdo deitada em decubito ventral com o membro superior pendente fora da

maca.

Exercicios Isométricos

Os exercicios isométricos devem ser aplicados ao longo de uma
sequéncia que vai de contracdo muito suave até a maxima e empregada em
comprimentos musculares e angulos articulares variaveis. Ainda de acordo com
Kisner (1998), a escolha da intensidade, do comprimento muscular, do angulo
articular e do numero de repeticbes baseia-se na for¢ca, no estagio de
recuperagdo apos a lesdo ou cirurgia. Em geral, é aplicada uma resisténcia
manual do terapeuta ou mesmo do paciente contrario ao movimento desejado

visando um melhor ganho de forca.



Exercicios de Cadeia Cinética Aberta e Fechada

Para Kisner (1998), ha varios exercicios de fortalecimento em cadeia
cinética aberta e fechada, que visam a melhora de amplitude de movimento e
forca do paciente. Entre eles, s&o utilizados desde o ativo livre contra a
gravidade, os halters e faixas elasticas de diferentes resisténcias, para
fortalecer os varios grupos musculares, sendo sempre de forma gradativa e

consciente, respeitando a dor e o limite do paciente.

3 METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo levantamento bibliografico mediante busca
de livros, dissertacfes e teses, e artigos cientificos em bibliotecas locais e
bases de pesquisa como Scielo, Lilacs e Google académico sobre o assunto
discutido. Esta busca serviu de embasamento teérico para a producdo do
presente artigo. Esse tipo de pesquisa tem como principal vantagem na
possibilidade de expor sobre os principais aspectos das doenc¢as ocupacionais,
focando principalmente no tratamento da bursite de ombro. Este tipo de artigo
serve ainda para reunir as discussdes dos autores sobre o tema abordado.

Esse trabalho seguiu uma série de etapas que incluiu a escolha do
tema, o levantamento bibliogréfico, leitura do material, analise do conteudo,
interpretacdo e por fim a elaboracdo do presente estudo fundamentado nos

autores citados no decorrer do trabalho.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo teve o propdsito de destacar a eficacia da
cinesioterapia no tratamento conservador das bursites de ombro, enfocando a
necessidade do uso dos muasculos corretos para contrapor 0S
comprometimentos identificados. De acordo com o0s autores referenciados nos
artigos, o papel da bursa é o de proteger a articulacdo durante os movimentos.
Constata-se que a incidéncia de bursite é alta na populacdo, principalmente

nos profissionais que trabalham excessivamente com os membros superiores.



Este tipo de lesdo pode aparecer também de forma espontanea, em geral a
partir dos 40 anos de idade e acomete um grupo de tenddes chamado de
manguito rotador.

Dessa forma pode-se observar a importancia de se fazer um
tratamento adequado, respeitando 0 paciente, pois como se constatou, 0s
exercicios ao contrario do que muitos pensam, ao invés de prejudicar a
articulacdo do ombro na bursite, trazem enormes beneficios, desde o alivio de
dor, até o retorno do paciente de maneira mais rapida a suas atividades de vida
diaria.

Como descrito por Veado & Flora (1994) e Morelli & Vulcano (1993), a
falta de movimento em alguma das articulagbes, mesmo nas menores
(acromioclavicular, esternoclavicular), provoca sobrecarga nas outras, podendo
ser a origem de lesBes degenerativas ou inflamatorias. Além disso, qualquer
distarbio nessas articulacbes pode afetar a coordenacao ritmica, acarretando
prejuizos a toda cintura escapular. Por este motivo elaborou-se um protocolo
de terapia manual com o objetivo de restabelecer toda a artrocinematica do
ombro e, consequentemente, melhorar a amplitude de movimento.

Tixa e Ebenegger (2003) afirmam que toda restricdo de mobilidade
afetando uma das outras articulacdes do complexo articular do ombro vai ter
consequéncias sobre a mobilidade da clavicula, por isso sugere protocolos
envolvendo terapia manual e cinesioterapia.

Souza (2001) diz que os musculos do manguito rotador induzem a
abducdo da escépula, que é contrabalanceada pelos musculos rombdides e
elevador da escapula e pelas fibras superiores do trapézio. Esse equilibrio é
fundamental para a adequacéo dos ritmos escapulotoracico e escapuloumeral
durante os movimentos do membro superior, por isso foram utilizadas técnicas
miofasciais para reestabelecer o equilibrio entre essas musculaturas e
promover a melhora das amplitudes de movimentos. O sincronismo de acao
entre os movimentos da escapula em relacdo ao gradil costal e ao imero, nos
ritmos escapulotoracico e escapuloumeral respectivamente, constitui-se em um
dos fatores mais importantes da estabilizacdo das articulagbes do complexo do
ombro durante os movimentos funcionais. Este fato pode explicar a pouca
melhora da amplitude de alguns movimentos como na flexdo e na abducao do

ombro.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel por meio dessa pesquisa bibliografica evidenciar a
importancia da cinesioterapia no tratamento das bursites de ombro. Foram
analisadas num primeiro momento a fisiologia do ombro, os principais
distarbios 6steo-mio-articulares que ocorrem no ombro, dando énfase a
inflamagé&o na bolsa serosa, mais conhecida como bursite de ombro.

Varios pacientes podem ser portadores da bursite de ombro, mais cada
um podera demonstrar uma reacao e/ou alteracdo de forma diferente, entdo o
tratamento deve ser individualizado e integral. Por isso, deve-se inicialmente
realizar uma avaliacdo completa no paciente, identificando os achados clinicos,
onde serdo de suma importancia para a montagem dos objetivos da terapia e a
escolha da conduta fisioterapéutica mais eficaz para o paciente.

A intervencédo fisioterapéutica é realizada através de alguns recursos
que a fisioterapia disponibiliza, tais como: eletroterapia; crioterapia,
massoterapia; e a cinesioterapia (exercicios terapéuticos, alongamentos
balistico ou estatico, o fortalecimento muscular na regido do ombro e entre
outros). Esses recursos irdo atuar diretamente no controle da dor, reducao do
quadro inflamatério, diminuicdo da rigidez articular, restauracdo de ADM e
ganho de forca muscular, por isso exige um conhecimento completo da parte
do fisioterapeuta diante desses recursos e da patologia relatada. E importante
salientar também que, se deve respeitar sempre o limite do paciente durante a
terapia, ou seja, toda a evolucdo do programa de tratamento planejado devera
respeitar a resposta do paciente.

Diante do exposto, foi possivel ter uma melhor compreenséo do assunto
abordado, e a0 mesmo tempo em que conscientizou sobre a importancia da
orientacdo por parte do fisioterapeuta ao paciente e da prevencdo, bem como
um tratamento bem elaborado com exercicios promovendo respostas positivas

e uma melhor qualidade de vida ao paciente.
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