
Aula 24 3 Tendinopatias e Bursites do 
Quadril: Desvendando as Dores Laterais e 
Posteriores
Seja bem-vindo à Aula 24 do nosso Curso de Fisioterapia Esportiva e Traumato-Ortopédica! Sabemos que, ao final 
de um dia de estudos ou trabalho, a energia pode estar baixa, mas a sua motivação para aprender e se aprimorar é 
o que nos move. Pense nesta aula como um guia prático, um mapa para desvendar algumas das dores mais 
intrigantes e desafiadoras que afetam o quadril, uma região crucial para a mobilidade e o desempenho humano.

O quadril é uma articulação complexa, um verdadeiro pivô que conecta o tronco aos membros inferiores, essencial 
para atividades que vão desde uma simples caminhada até a alta performance esportiva. No entanto, essa 
complexidade também o torna suscetível a uma série de condições dolorosas, e duas das mais comuns 3 e 
frequentemente confundidas 3 são as tendinopatias e as bursites. Entender a fundo essas condições não é apenas 
um diferencial, é uma necessidade para qualquer fisioterapeuta que busca excelência.

Ao final desta aula, você não apenas terá uma compreensão aprofundada sobre as tendinopatias e bursites do 
quadril, mas também será capaz de diferenciar suas apresentações clínicas, aplicar estratégias de avaliação 
eficazes e, o mais importante, planejar intervenções baseadas em evidências para o manejo da carga e a 
prescrição de exercícios específicos. Prepare-se para transformar seu conhecimento teórico em habilidades 
práticas que farão a diferença na vida dos seus pacientes.

Nesta jornada, exploraremos desde a anatomia funcional relevante até as nuances da Síndrome do Piriforme, 
passando pelo manejo da carga e pelos exercícios mais eficazes. Nosso objetivo é que você saia daqui com a 
confiança necessária para abordar esses casos complexos, aplicando o que há de mais atual na prática baseada 
em evidências.



O Quadril: Um Eixo de Força e 
Vulnerabilidade

Fundação Robusta
Imagine o quadril como a fundação de um edifício 
robusto. Ele suporta o peso do corpo, distribui as 
forças durante o movimento e permite uma ampla 
gama de atividades, desde sentar e levantar até 
correr e saltar.

Vulnerabilidade
Contudo, assim como uma fundação, se as cargas 
forem excessivas ou inadequadamente distribuídas, 
fissuras e problemas podem surgir, manifestando-
se como dor e limitação funcional.

No contexto da fisioterapia, frequentemente nos deparamos com pacientes que relatam dor na região lateral ou 
posterior do quadril, e a primeira suspeita pode recair sobre condições como a "bursite". No entanto, a ciência e a 
prática clínica atual nos mostram que, muitas vezes, a verdadeira origem do problema reside nos tendões que 
circundam essa articulação, especialmente os dos músculos glúteos. Essa distinção é crucial, pois o tratamento de 
uma tendinopatia difere significativamente do tratamento de uma bursite isolada.

A dor no quadril pode ser um verdadeiro enigma, impactando a qualidade de vida e a capacidade funcional de 
indivíduos de todas as idades, desde atletas de alto rendimento até idosos com dificuldades de mobilidade. 
Compreender as patologias mais prevalentes nesta região, como as tendinopatias de glúteo médio e mínimo e a 
síndrome do piriforme, juntamente com a bursite trocantérica, é o primeiro passo para desvendar esse enigma e 
oferecer soluções eficazes.

Nesta seção, começaremos a desmistificar essas condições, focando na tendinopatia de glúteo médio e mínimo, 
que é a causa mais comum de dor lateral no quadril, muitas vezes erroneamente diagnosticada.



Tendinopatia de Glúteo Médio e Mínimo: A 
Dor Lateral que Engana

Dor Lateral no Quadril?
Você já atendeu um paciente com dor lateral no 
quadril que piora ao deitar de lado, ao subir 
escadas ou após longas caminhadas? Por muito 
tempo, essa apresentação clínica foi quase 
automaticamente associada à bursite trocantérica. 
No entanto, a pesquisa mais recente e a prática 
baseada em evidências têm demonstrado que, na 
vasta maioria dos casos, a verdadeira culpada é a 
tendinopatia de glúteo médio e mínimo, parte de 
um quadro maior conhecido como Síndrome 
Dolorosa do Grande Trocânter (SDGT).

Tendões como Cabos de Aço
Pense nos tendões como cabos de aço que 
conectam os músculos aos ossos. Eles são 
projetados para suportar grandes cargas de tração. 
Quando esses "cabos" são sobrecarregados 
repetidamente 3 seja por um aumento súbito na 
atividade física, fraqueza muscular subjacente ou 
padrões de movimento disfuncionais 3, eles podem 
começar a sofrer microlesões e alterações 
estruturais. Isso não é necessariamente uma 
inflamação (como o sufixo "-ite" sugere), mas sim 
uma falha na capacidade de adaptação do tendão à 
carga, levando à dor e disfunção.

Impacto na Estabilidade do Quadril
Os músculos glúteo médio e mínimo são essenciais para a estabilidade do quadril e da pelve, especialmente 
durante a marcha. Quando seus tendões estão comprometidos, a dor pode ser insidiosa e persistente, 
irradiando pela lateral da coxa. É como ter um pneu furado em um carro: a estrutura principal (o quadril) ainda 
está lá, mas a capacidade de movimento suave e eficiente é severamente comprometida.



Avaliação e Diagnóstico Diferencial das 
Tendinopatias Glúteas
A chave para um tratamento eficaz começa com um diagnóstico preciso. No caso das tendinopatias glúteas, a 
avaliação clínica é paramount, superando muitas vezes a necessidade de exames de imagem complexos. Um bom 
fisioterapeuta atua como um detetive, coletando pistas através da história do paciente e do exame físico para 
montar o quebra-cabeça da dor.

Ao conversar com o paciente, procure por padrões: a dor piora ao deitar sobre o lado afetado? Há dor ao subir 
escadas, caminhar em aclives ou após ficar em pé por muito tempo? Essas são perguntas instigantes que podem 
direcionar sua suspeita para a tendinopatia glútea. No exame físico, a palpação do grande trocânter, especialmente 
na inserção dos tendões glúteos, costuma reproduzir a dor. Testes como o Teste de FADER (Flexão, Adução, 
Rotação Externa) ou o Teste de Compressão do Quadril podem ser provocativos, mas a sensibilidade e 
especificidade variam.

É fundamental lembrar que a presença de alterações em exames de imagem, como ressonância magnética, nem 
sempre se correlaciona com a dor. Muitas pessoas assintomáticas podem ter achados de "tendinose" ou "bursite" 
em seus exames. Portanto, o diagnóstico deve ser clínico, integrando a história, o exame físico e, se necessário, o 
uso de exames de imagem para excluir outras patologias mais graves. Conectar esses achados com a função do 
paciente é o que realmente importa.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Tendinopatia Glútea Dor lateral do quadril, 
comum em atletas e 
idosos.

Sobrecarga crônica do 
tendão, falha de 
adaptação.

Dor ao subir escadas, 
deitar de lado, palpação 
dolorosa no grande 
trocânter.

Bursite Trocantérica Inflamação da bursa, 
geralmente secundária.

Compressão ou atrito 
excessivo, associada à 
tendinopatia.

Dor aguda na região do 
trocânter, pode ser mais 
difusa, menos comum 
como causa primária de 
dor.



Síndrome do Piriforme: O Nervo Ciático em 
Apuros

Compreendendo a Dor Ciática
A dor na região posterior do quadril, que irradia 

para a perna, é um sintoma clássico da 
compressão do nervo ciático. No entanto, nem 

toda dor ciática tem origem na coluna vertebral. 
Às vezes, o problema reside em um pequeno, 

mas poderoso, músculo localizado 
profundamente na região glútea: o piriforme. 

Quando este músculo fica tenso ou 
espasmódico, ele pode comprimir o nervo 

ciático que passa por baixo dele (ou, em 
algumas variações anatômicas, através dele), 

resultando na condição conhecida como 
Síndrome do Piriforme.

A Metáfora do Rio e da Ponte
Imagine o nervo ciático como um rio que flui 
livremente do quadril até o pé. O músculo 
piriforme, por sua vez, pode ser comparado a 
uma ponte que cruza esse rio. Se a ponte for 
construída muito baixa ou se ela se expandir, ela 
pode estrangular o fluxo do rio, causando 
problemas rio abaixo. Da mesma forma, um 
piriforme tenso pode "estrangular" o nervo 
ciático, gerando sintomas como dor, dormência 
e formigamento na nádega e na parte posterior 
da coxa, mimetizando uma hérnia de disco 
lombar.Diagnóstico e Exame Físico

A Síndrome do Piriforme é um diagnóstico de 
exclusão, o que significa que outras causas mais 

comuns de dor ciática (como radiculopatia 
lombar) devem ser descartadas primeiro. A 

história do paciente pode revelar dor que piora 
ao sentar por longos períodos, ao cruzar as 

pernas ou durante atividades que exigem 
rotação externa do quadril. O exame físico pode 

incluir a palpação do piriforme, que pode ser 
dolorosa, e testes provocativos que esticam ou 

contraem o músculo, reproduzindo os sintomas.



Inflamação ou Consequência?
Por muito tempo, a bursite trocantérica foi 
considerada a principal causa de dor lateral no 
quadril. No entanto, a pesquisa atual sugere que ela 
é, na maioria das vezes, um achado secundário ou 
uma consequência da tendinopatia dos glúteos.

A Função da Bursa
A bursa trocantérica é uma pequena bolsa cheia de 
líquido que atua como um "amortecedor" entre o 
grande trocânter e os tendões dos glúteos e o trato 
iliotibial. Sua função é reduzir o atrito e facilitar o 
deslizamento.

Sintomas e Causas
Os sintomas da bursite trocantérica são muito 
semelhantes aos da tendinopatia glútea. A bursite 
raramente ocorre de forma isolada; ela é mais um 
sintoma do que a causa raiz do problema, 
frequentemente devido a sobrecarga e disfunção 
dos tendões.

Tratamento Eficaz
O tratamento deve focar não apenas na inflamação 
da bursa, mas principalmente na causa subjacente, 
que é a disfunção dos tendões e a sobrecarga 
mecânica. Tratar apenas a inflamação da bursa sem 
abordar a sobrecarga dos tendões é como tentar 
secar o chão sem fechar a torneira que está 
vazando.

Pense na bursa como uma almofada protetora. Se os tendões que passam sobre ela estão sobrecarregados e 
disfuncionais, ou se há um atrito excessivo devido a padrões de movimento alterados, essa almofada pode ficar 
irritada e inflamar. É como se você estivesse constantemente esfregando uma lixa em uma superfície macia: 
eventualmente, ela vai se desgastar e inflamar. Assim, a bursite raramente ocorre de forma isolada; ela é mais um 
sintoma do que a causa raiz do problema.

A diferenciação clínica é desafiadora e, muitas vezes, as duas condições coexistem. Conectar a bursite à 
tendinopatia é crucial para um plano de tratamento eficaz.



O Manejo da Carga: A Chave para a 
Recuperação
Uma vez que compreendemos a natureza das tendinopatias e bursites, o próximo passo é o manejo eficaz. E aqui, 
a prática baseada em evidências nos aponta para um princípio fundamental: o manejo da carga. Tendões, assim 
como músculos e ossos, adaptam-se às demandas que lhes são impostas. Se a carga é muito baixa, eles 
enfraquecem. Se a carga é muito alta ou aplicada de forma inadequada, eles podem sofrer lesões. O desafio é 
encontrar o "ponto ideal" de carga para estimular a recuperação e o fortalecimento sem provocar mais dor ou 
dano.

Imagine um atleta se preparando para uma maratona. Ele não começa correndo 42 km no primeiro dia. Ele segue 
um plano de treinamento progressivo, aumentando gradualmente a distância e a intensidade, permitindo que seu 
corpo se adapte e se fortaleça. Da mesma forma, um tendão lesionado precisa de um programa de carga 
progressiva. Inicialmente, pode ser necessário reduzir a carga para permitir a cicatrização e diminuir a dor. Em 
seguida, a carga é gradualmente aumentada para fortalecer o tendão e restaurar sua capacidade funcional.

O manejo da carga envolve não apenas a intensidade dos exercícios, mas também a frequência, o volume e o tipo 
de contração (isométrica, concêntrica, excêntrica). Para um paciente com tendinopatia glútea, isso pode significar, 
inicialmente, evitar posições que comprimem o tendão (como deitar de lado ou cruzar as pernas) e introduzir 
exercícios isométricos para aliviar a dor. Progressivamente, passamos para exercícios isotônicos e, finalmente, 
para exercícios funcionais que simulam as demandas da vida diária ou do esporte.



Exercícios Específicos para Tendinopatias 
do Quadril
Com o princípio do manejo da carga em mente, podemos agora mergulhar nos exercícios específicos que são mais 
eficazes para as tendinopatias do quadril. A reabilitação ativa é a pedra angular do tratamento, focando no 
fortalecimento dos músculos glúteos e na otimização dos padrões de movimento. Não se trata de "descansar" o 
tendão indefinidamente, mas sim de "carregá-lo" de forma inteligente e progressiva.

Começamos frequentemente com exercícios isométricos, que são contrações musculares sem movimento 
articular. Eles são excelentes para reduzir a dor aguda e ativar o músculo sem sobrecarregar o tendão. Pense em 
empurrar uma parede: você está ativando os músculos, mas a articulação não se move. Para o glúteo médio, um 
exercício isométrico pode ser uma abdução de quadril contra uma parede ou uma faixa elástica, mantendo a 
contração por 30-45 segundos.

À medida que a dor diminui e a capacidade do tendão melhora, progredimos para exercícios isotônicos (com 
movimento). Aqui, a ênfase é no controle do movimento e no fortalecimento concêntrico (encurtamento do 
músculo) e excêntrico (alongamento do músculo sob carga). Exercícios como o "clam shell" (concha), abdução de 
quadril com faixa elástica, e pontes com ênfase nos glúteos são ótimos exemplos. A fase excêntrica, em particular, 
tem se mostrado muito eficaz na remodelação e fortalecimento dos tendões.

Finalmente, incorporamos exercícios funcionais e de controle motor que simulam as atividades diárias e esportivas 
do paciente. Isso pode incluir agachamentos unilaterais, subida de degraus, e exercícios de equilíbrio, sempre com 
foco na qualidade do movimento e na ativação correta dos glúteos. O objetivo é preparar o paciente para as 
demandas da vida real, garantindo que o tendão possa suportar as cargas necessárias sem recaídas.

01

Fase Isométrica
Contrações sem movimento para 
reduzir dor e ativar músculos

Abdução de quadril contra 
parede

Contrações de 30-45 segundos

02

Fase Isotônica
Exercícios com movimento 
controlado para fortalecimento

Clam shell

Abdução com faixa elástica

Pontes com ênfase nos glúteos

03

Fase Funcional
Exercícios que simulam atividades 
da vida diária

Agachamentos unilaterais

Subida de degraus

Exercícios de equilíbrio



Abordagens Integradas e o Futuro da 
Reabilitação do Quadril
A reabilitação das tendinopatias e bursites do quadril vai além dos exercícios e do manejo da carga. É fundamental 
adotar uma abordagem integrada, que considere o paciente como um todo, incluindo fatores psicossociais, 
padrões de sono, níveis de estresse e crenças sobre a dor. A dor crônica, em particular, é um fenômeno complexo 
que envolve o sistema nervoso central, e não apenas o tecido lesionado.

Pense no corpo humano como uma orquestra. Se um instrumento (o tendão) está desafinado, isso afeta a melodia 
inteira. Mas a orquestra também é influenciada pelo ambiente (estresse, sono) e pela forma como o maestro (o 
cérebro) a conduz. A educação em dor, por exemplo, é uma ferramenta poderosa que ajuda os pacientes a 
entenderem que a dor nem sempre significa dano, reduzindo o medo e a catastrofização, e empoderando-os a se 
moverem.

As tendências atuais na fisioterapia, alinhadas com a Prática Baseada em Evidências, apontam para a 
personalização do tratamento e a incorporação de tecnologias. A tele-reabilitação, por exemplo, permite o 
acompanhamento contínuo e a progressão dos exercícios à distância, superando barreiras geográficas. 
Dispositivos vestíveis (wearables) podem monitorar a carga de treinamento e a atividade diária, fornecendo dados 
objetivos para ajustar o plano de tratamento.

O futuro da reabilitação do quadril é promissor, com foco crescente na prevenção, na intervenção precoce e na 
otimização da função através de abordagens holísticas e tecnologicamente avançadas. Nosso papel como 
fisioterapeutas é estar na vanguarda dessas inovações, garantindo que nossos pacientes recebam o cuidado mais 
eficaz e atualizado possível.

Educação em Dor

Desmistificar crenças sobre dor e 
empoderar o paciente

Tele-reabilitação

Acompanhamento contínuo e 
superação de barreiras 
geográficas

Tecnologia Vestível

Monitoramento objetivo da carga e 
atividade diária



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final da nossa jornada sobre as tendinopatias e bursites do quadril. Vimos que a dor lateral e 
posterior do quadril é um desafio comum, mas que, com um diagnóstico preciso e um plano de tratamento 
baseado em evidências, podemos oferecer alívio significativo e restaurar a função. A chave está em diferenciar a 
tendinopatia glútea da bursite isolada e da síndrome do piriforme, e em aplicar os princípios do manejo da carga e 
dos exercícios específicos.

Em prática:

Sempre comece com uma avaliação clínica detalhada, priorizando a história e o exame físico sobre os exames 
de imagem.

Eduque seu paciente sobre a natureza da tendinopatia, desmistificando a ideia de que "inflamação" é o único 
problema.

Inicie o manejo da carga com exercícios isométricos para controle da dor e progrida gradualmente para 
isotônicos e funcionais.

Considere fatores psicossociais e promova a autoeficácia do paciente no processo de reabilitação.

Mantenha-se atualizado com as últimas evidências e tendências em reabilitação do quadril.

Autoavaliação

Qual das seguintes condições é considerada a causa mais comum de dor lateral no quadril, frequentemente 
confundida com bursite trocantérica? a) Artrose de quadril b) Síndrome do piriforme c) Tendinopatia de glúteo 
médio e mínimo d) Fratura por estresse do fêmur

1.

Um paciente relata dor na região glútea que irradia para a parte posterior da coxa, piorando ao sentar por 
longos períodos. Qual condição deve ser considerada no diagnóstico diferencial, além de uma radiculopatia 
lombar? a) Bursite isquiática b) Síndrome do piriforme c) Sacroileíte d) Pubalgia

2.

No manejo da carga para tendinopatias, qual tipo de exercício é frequentemente recomendado na fase inicial 
para controle da dor e ativação muscular sem grande movimento articular? a) Exercícios pliométricos b) 
Exercícios isométricos c) Exercícios balísticos d) Exercícios de alongamento passivo

3.

Qual a principal razão pela qual a bursite trocantérica é, muitas vezes, considerada um achado secundário ou 
consequência, e não a causa primária da dor lateral no quadril? a) A bursa é inervada e não pode sentir dor. b) 
A inflamação da bursa é sempre assintomática. c) Geralmente está associada à sobrecarga e disfunção dos 
tendões glúteos. d) É uma condição rara e de pouca relevância clínica.

4.

Explique a importância do manejo da carga no tratamento das tendinopatias, utilizando uma analogia para 
ilustrar o conceito.

5.



Gabarito

Questão 1
c) Tendinopatia de glúteo médio e mínimo

Questão 2
b) Síndrome do piriforme

Questão 3
b) Exercícios isométricos

Questão 4
c) Geralmente está associada à sobrecarga e 
disfunção dos tendões glúteos.

Questão 5 - Resposta:

O manejo da carga é crucial porque tendões se adaptam à demanda. Se a carga é muito baixa, eles 
enfraquecem; se muito alta, lesionam. É como treinar para uma maratona: a carga deve ser aumentada 
progressivamente para fortalecer o tendão sem sobrecarregá-lo, permitindo que ele se adapte e recupere sua 
capacidade funcional.



Recursos e Conexões
Conexão com a Próxima Aula: Na próxima aula, Aula 25 3 Anatomia Funcional e Biomecânica do Joelho, 
aprofundaremos nossos conhecimentos sobre outra articulação vital, preparando o terreno para entender suas 
patologias e abordagens terapêuticas.

Recursos Adicionais:

Artigos Científicos 
Recentes
Para aprofundar-se nas últimas 
evidências sobre manejo de 
tendinopatias.

Livros de Anatomia e 
Biomecânica
Para revisar as estruturas e funções 
do quadril e joelho.

Plataformas de Educação 
Continuada
Para cursos e webinars sobre 
reabilitação musculoesquelética.



Nota Importante

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Esta aula representa um marco importante em sua jornada de aprendizado sobre fisioterapia esportiva e traumato-
ortopédica. O conhecimento adquirido sobre tendinopatias e bursites do quadril será fundamental para sua prática 
clínica, permitindo que você ofereça tratamentos mais eficazes e baseados em evidências científicas atuais.

Lembre-se de que a fisioterapia é uma ciência em constante evolução, e manter-se atualizado com as últimas 
pesquisas e técnicas é essencial para o sucesso profissional. Continue estudando, praticando e aplicando esses 
conceitos em sua rotina clínica, sempre priorizando o bem-estar e a recuperação funcional de seus pacientes.

Parabéns por concluir mais esta etapa de seu desenvolvimento profissional!


