Aula 24 - Tendinopatias e Bursites do
Quadril: Desvendando as Dores Laterais e
Posteriores

Seja bem-vindo a 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 motivacao para aprender e se aprimorar é
0 que nos move. Pense nesta aula como um guia pratico, um mapa para desvendar algumas das dores mais
intrigantes e desafiadoras que afetam o quadril, uma regiao crucial para a mobilidade e o desempenho humano.

O quadril € uma articulacao complexa, um verdadeiro pivd que conecta o tronco aos membros inferiores, essencial
para atividades que vao desde uma simples caminhada até a alta performance esportiva. No entanto, essa
complexidade também o torna suscetivel a uma série de condi¢coes dolorosas, e duas das mais comuns — e
frequentemente confundidas — sao as tendinopatias e as bursites. Entender a fundo essas condi¢cdes nao € apenas
um diferencial, € uma necessidade para qualquer fisioterapeuta que busca exceléncia.

Ao final desta aula, vocé nao apenas terd uma compreensao aprofundada sobre as tendinopatias e bursites do
quadril, mas também sera capaz de diferenciar suas apresentacoes clinicas, aplicar estratégias de avaliacao
eficazes e, o mais importante, planejar intervencdes baseadas em evidéncias para 0 manejo da carga e a
prescricao de exercicios especificos. Prepare-se para transformar seu conhecimento teérico em habilidades
praticas que farao a diferenca na vida dos seus pacientes.

Nesta jornada, exploraremos desde a anatomia funcional relevante até as nuances da Sindrome do Piriforme,
passando pelo manejo da carga e pelos exercicios mais eficazes. Nosso objetivo € que vocé saia daqui com a
confianca necessaria para abordar esses casos complexos, aplicando o que ha de mais atual na pratica baseada
em evidéncias.



O Quadril: Um Eixo de Forca e
Vulnerabilidade

Fundacao Robusta Vulnerabilidade

Imagine o quadril como a fundac¢ao de um edificio Contudo, assim como uma fundacao, se as cargas
robusto. Ele suporta o peso do corpo, distribui as forem excessivas ou inadequadamente distribuidas,
forcas durante o movimento e permite uma ampla fissuras e problemas podem surgir, manifestando-
gama de atividades, desde sentar e levantar até se como dor e limitagcao funcional.

correr e saltar.

No contexto da fisioterapia, frequentemente nos deparamos com pacientes que relatam dor na regiao lateral ou
posterior do quadril, e a primeira suspeita pode recair sobre condicdées como a "bursite". No entanto, a ciéncia e a
pratica clinica atual nos mostram que, muitas vezes, a verdadeira origem do problema reside nos tenddes que
circundam essa articulacao, especialmente os dos musculos gluteos. Essa distingcao € 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
individuos de todas as idades, desde atletas de alto rendimento até idosos com dificuldades de mobilidade.
Compreender as patologias mais prevalentes nesta regidao, como as tendinopatias de gluteo médio e minimo e a
sindrome do piriforme, juntamente com a bursite trocantérica, € o primeiro passo para desvendar esse enigma e
oferecer solucdes eficazes.

Nesta secao, comecaremos a desmistificar essas condi¢cdes, focando na tendinopatia de gluteo médio e minimo,
que € a causa mais comum de dor lateral no quadril, muitas vezes erroneamente diagnosticada.



Tendinopatia de Gluteo Médio e Minimo: A

Dor Lateral que Engana

Dor Lateral no Quadril?

Vocé ja atendeu um paciente com dor lateral no
quadril que piora ao deitar de lado, ao subir
escadas ou apos longas caminhadas? Por muito
tempo, essa apresentacao clinica foi quase

automaticamente associada a bursite trocantérica.

No entanto, a pesquisa mais recente e a pratica
baseada em evidéncias tém demonstrado que, na
vasta maioria dos casos, a verdadeira culpada é a
tendinopatia de gluteo médio e minimo, parte de
um quadro maior conhecido como Sindrome
Dolorosa do Grande Trocanter (SDGT).

Impacto na Estabilidade do Quadril

Tendoes como Cabos de Aco

Pense nos tendbes como cabos de aco que
conectam os musculos aos 0ssos. Eles séo
projetados para suportar grandes cargas de tracao.
Quando esses "cabos" sao sobrecarregados
repetidamente — seja por um aumento subito na
atividade fisica, fraqueza muscular subjacente ou
padrées de movimento disfuncionais —, eles podem
comecar a sofrer microlesdes e alteracdes
estruturais. Isso nao é necessariamente uma
inflamacao (como o sufixo "-ite" sugere), mas sim
uma falha na capacidade de adaptacao do tendao a
carga, levando a dor e disfungao.

Os musculos gluteo meédio e minimo sao essenciais para a estabilidade do quadril e da pelve, especialmente

durante a marcha. Quando seus tenddes estao comprometidos, a dor pode ser insidiosa e persistente,
irradiando pela lateral da coxa. E como ter um pneu furado em um carro: a estrutura principal (o quadril) ainda

estd I3, mas a capacidade de movimento suave e eficiente é severamente comprometida.



Avaliacao e Diagnostico Diferencial das
Tendinopatias Gluteas

A chave para um tratamento eficaz comeca com um diagndstico preciso. No caso das tendinopatias gluteas, a
avaliacao clinica é paramount, superando muitas vezes a necessidade de exames de imagem complexos. Um bom
fisioterapeuta atua como um detetive, coletando pistas através da histéria do paciente e do exame fisico para
montar o quebra-cabeca da dor.

Ao conversar com o paciente, procure por padrdes: a dor piora ao deitar sobre o lado afetado? Ha dor ao subir
escadas, caminhar em aclives ou apds ficar em pé por muito tempo? Essas sao perguntas instigantes que podem
direcionar sua suspeita para a tendinopatia glutea. No exame fisico, a palpacao do grande trocanter, especialmente
na insercao dos tenddes gluteos, costuma reproduzir a dor. Testes como o Teste de FADER (Flexao, Aducao,
Rotacao Externa) ou o Teste de Compressao do Quadril podem ser provocativos, mas a sensibilidade e
especificidade variam.

E fundamental lembrar que a presenca de alteracdes em exames de imagem, como ressonancia magnética, nem
sempre se correlaciona com a dor. Muitas pessoas assintomaticas podem ter achados de "tendinose" ou "bursite"
em seus exames. Portanto, o diagndstico deve ser clinico, integrando a historia, o exame fisico e, se necessario, 0
uso de exames de imagem para excluir outras patologias mais graves. Conectar esses achados com a funcao do
paciente € o que realmente importa.

Conceito

Tendinopatia Glutea

Ambito/Aplicacao

Dor lateral do quadril,
comum em atletas e
idosos.

Inflamacao da bursa,

geralmente secundaria.

Base/Origem

Sobrecarga crénica do
tendao, falha de
adaptacao.

Compressao ou atrito
excessivo, associada a
tendinopatia.

Exemplo

Dor ao subir escadas,
deitar de lado, palpacao
dolorosa no grande
trocanter.

Dor aguda na regiao do
trocanter, pode ser mais
difusa, menos comum
como causa primaria de
dor.



Sindrome do Piriforme: O Nervo Ciatico em

Apuros

Compreendendo a Dor Ciatica

A dor na regiao posterior do quadril, que irradia
para a perna, € um sintoma classico da
compressao do nervo ciatico. No entanto, nem
toda dor ciatica tem origem na coluna vertebral.
As vezes, o problema reside em um pequeno,
mas poderoso, musculo localizado
profundamente na regiao glutea: o piriforme.
Quando este musculo fica tenso ou
espasmaodico, ele pode comprimir o nervo
ciatico que passa por baixo dele (ou, em
algumas variacoes anatémicas, através dele),
resultando na condicao conhecida como
Sindrome do Piriforme.

Diagndstico e Exame Fisico

A Sindrome do Piriforme € um diagnaostico de
exclusao, o que significa que outras causas mais
comuns de dor ciatica (como radiculopatia
lombar) devem ser descartadas primeiro. A
historia do paciente pode revelar dor que piora
ao sentar por longos periodos, ao cruzar as
pernas ou durante atividades que exigem
rotacao externa do quadril. O exame fisico pode
incluir a palpacao do piriforme, que pode ser
dolorosa, e testes provocativos que esticam ou
contraem o musculo, reproduzindo os sintomas.

A Metafora do Rio e da Ponte

Imagine o nervo ciatico como um rio que flui
livremente do quadril até o pé. O musculo
piriforme, por sua vez, pode ser comparado a
uma ponte que cruza esse rio. Se a ponte for
construida 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
ciatico, gerando sintomas como dor, dorméncia
e formigamento na nadega e na parte posterior
da coxa, mimetizando uma hérnia de disco
lombar.



Inflamacao ou Consequéncia? A Funcao da Bursa

Por muito tempo, a bursite trocantérica foi A bursa trocantérica € uma pequena bolsa cheia de
considerada a principal causa de dor lateral no liquido que atua como um "amortecedor" entre o
quadril. No entanto, a pesquisa atual sugere que ela grande trocanter e os tenddes dos gluteos e o trato
€, ha maioria das vezes, um achado secundario ou iliotibial. Sua funcao é reduzir o atrito e facilitar o
uma consequéncia da tendinopatia dos gluteos. deslizamento.
Sintomas e Causas Tratamento Eficaz
Os sintomas da bursite trocantérica sao muito O tratamento deve focar nao apenas na inflamacao
semelhantes aos da tendinopatia glutea. A bursite da bursa, mas principalmente na causa subjacente,
raramente ocorre de forma isolada; ela € mais um que é a disfuncao dos tenddes e a sobrecarga
sintoma do que a causa raiz do problema, mecanica. Tratar apenas a inflamacao da bursa sem
frequentemente devido a sobrecarga e disfuncao abordar a sobrecarga dos tenddes é como tentar
dos tendodes. secar o chao sem fechar a torneira que esta
vazando.

Pense na bursa como uma almofada protetora. Se os tenddes que passam sobre ela estdo sobrecarregados e
disfuncionais, ou se ha um atrito excessivo devido a padrbes de movimento alterados, essa almofada pode ficar
irritada e inflamar. E como se vocé estivesse constantemente esfregando uma lixa em uma superficie macia:
eventualmente, ela vai se desgastar e inflamar. Assim, a bursite raramente ocorre de forma isolada; ela € mais um
sintoma do que a causa raiz do problema.

A diferenciacao clinica é desafiadora e, muitas vezes, as duas condicdes coexistem. Conectar a bursite a
tendinopatia € crucial para um plano de tratamento eficaz.



O Manejo da Carga: A Chave para a
Recuperacao

Uma vez que compreendemos a natureza das tendinopatias e bursites, o proximo passo € o manejo eficaz. E aqui,
a pratica baseada em evidéncias nos aponta para um principio fundamental: o manejo da carga. Tenddes, assim
como musculos e 0ssos, adaptam-se as demandas que lhes sao impostas. Se a carga € muito baixa, eles
enfraquecem. Se a carga € muito alta ou aplicada de forma inadequada, eles podem sofrer lesdes. O desafio é
encontrar o "ponto ideal" de carga para estimular a recuperacao e o fortalecimento sem provocar mais dor ou
dano.

Imagine um atleta se preparando para uma maratona. Ele nao comecga correndo 42 km no primeiro dia. Ele segue
um plano de treinamento progressivo, aumentando gradualmente a distancia e a intensidade, permitindo que seu
corpo se adapte e se fortaleca. Da mesma forma, um tendao lesionado precisa de um programa de carga
progressiva. Inicialmente, pode ser necessario reduzir a carga para permitir a cicatrizacao e diminuir a dor. Em
seguida, a carga € gradualmente aumentada para fortalecer o tendao e restaurar sua capacidade funcional.

O manejo da carga envolve nao apenas a intensidade dos exercicios, mas também a frequéncia, o volume e o tipo
de contracao (isométrica, concéntrica, excéntrica). Para um paciente com tendinopatia glutea, isso pode significar,
inicialmente, evitar posicées que comprimem o tendao (como deitar de lado ou cruzar as pernas) e introduzir
exercicios isomeétricos para aliviar a dor. Progressivamente, passamos para exercicios isotdnicos e, finalmente,
para exercicios funcionais que simulam as demandas da vida diaria ou do esporte.



Exercicios Especificos para Tendinopatias
do Quadril

Com o principio do manejo da carga em mente, podemos agora mergulhar nos exercicios especificos que sao mais
eficazes para as tendinopatias do quadril. A reabilitacao ativa é a pedra angular do tratamento, focando no
fortalecimento dos musculos gluteos e na otimizacao dos padrées de movimento. Nao se trata de "descansar" o
tendao indefinidamente, mas sim de "carrega-lo" de forma inteligente e progressiva.

Comecamos frequentemente com exercicios isométricos, que sao contracées musculares sem movimento
articular. Eles sdo excelentes para reduzir a dor aguda e ativar o musculo sem sobrecarregar o tendao. Pense em
empurrar uma parede: vocé esta ativando os musculos, mas a articulagcao nao se move. Para o gluteo medio, um
exercicio isométrico pode ser uma abducao de quadril contra uma parede ou uma faixa elastica, mantendo a
contracao por 30-45 segundos.

A medida que a dor diminui e a capacidade do tendao melhora, progredimos para exercicios isoténicos (com
movimento). Aqui, a énfase é no controle do movimento e no fortalecimento concéntrico (encurtamento do
musculo) e excéntrico (alongamento do musculo sob carga). Exercicios como o "clam shell" (concha), abdugao de
quadril com faixa elastica, e pontes com énfase nos gluteos sao 6timos exemplos. A fase excéntrica, em particular,
tem se mostrado muito eficaz na remodelacao e fortalecimento dos tenddes.

Finalmente, incorporamos exercicios funcionais e de controle motor que simulam as atividades diarias e esportivas
do paciente. Isso pode incluir agachamentos unilaterais, subida de degraus, e exercicios de equilibrio, sempre com
foco na qualidade do movimento e na ativacao correta dos gluteos. O objetivo € preparar o paciente para as
demandas da vida real, garantindo que o tendao possa suportar as cargas necessarias sem recaidas.

01 02 03

Fase Isométrica Fase Isotonica Fase Funcional

Contragcdes sem movimento para Exercicios com movimento Exercicios que simulam atividades

reduzir dor e ativar musculos controlado para fortalecimento da vida diaria

e Abducao de quadril contra e Clam shell e Agachamentos unilaterais
parede e Abducao com faixa elastica e Subida de degraus

« Contracoes de 30-45 segundos  , pontes com énfase nos gliteos  « Exercicios de equilibrio



Abordagens Integradas e o Futuro da
Reabilitacao do Quadril

A reabilitacdo das tendinopatias e bursites do quadril vai além dos exercicios e do manejo da carga. E fundamental
adotar uma abordagem integrada, que considere o paciente como um todo, incluindo fatores psicossociais,
padrdes de sono, niveis de estresse e crencas sobre a dor. A dor cronica, em particular, € um fendmeno complexo
gue envolve o sistema nervoso central, e nao apenas o tecido lesionado.

Pense no corpo humano como uma orquestra. Se um instrumento (o tendao) esta 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 educacao em dor, por exemplo, € uma ferramenta poderosa que ajuda os pacientes a
entenderem que a dor nem sempre significa dano, reduzindo o medo e a catastrofizacdo, e empoderando-os a se
moverem.

As tendéncias atuais na fisioterapia, alinhadas com a Pratica Baseada em Evidéncias, apontam para a
personalizacao do tratamento e a incorporacao de tecnologias. A tele-reabilitacao, por exemplo, permite o
acompanhamento continuo e a progressao dos exercicios a distancia, superando barreiras geograficas.
Dispositivos vestiveis (wearables) podem monitorar a carga de treinamento e a atividade diaria, fornecendo dados
objetivos para ajustar o plano de tratamento.

O futuro da reabilitacao do quadril € promissor, com foco crescente na prevencao, na intervencao precoce e na
otimizacao da funcao através de abordagens holisticas e tecnologicamente avancadas. Nosso papel como
fisioterapeutas é estar na vanguarda dessas inovagoes, garantindo que nossos pacientes recebam o cuidado mais
eficaz e atualizado possivel.

Educacao em Dor Tecnologia Vestivel
Desmistificar crencas sobre dor e Acompanhamento continuo e Monitoramento objetivo da carga e
empoderar o0 paciente superacao de barreiras atividade diaria

geograficas



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final da nossa jornada sobre as tendinopatias e bursites do quadril. Vimos que a dor lateral e
posterior do quadril € um desafio comum, mas que, com um diagnoéstico preciso e um plano de tratamento
baseado em evidéncias, podemos oferecer alivio significativo e restaurar a funcao. A chave esta em diferenciar a
tendinopatia glutea da bursite isolada e da sindrome do piriforme, e em aplicar os principios do manejo da carga e
dos exercicios especificos.

Em pratica:

e Sempre comece com uma avaliacao clinica detalhada, priorizando a historia e 0 exame fisico sobre 0s exames
de imagem.

e Eduque seu paciente sobre a natureza da tendinopatia, desmistificando a ideia de que "inflamacao" € o unico
problema.

e |nicie 0 manejo da carga com exercicios isométricos para controle da dor e progrida gradualmente para
isoténicos e funcionais.

e Considere fatores psicossociais e promova a autoeficacia do paciente no processo de reabilitacao.

e Mantenha-se atualizado com as ultimas evidéncias e tendéncias em reabilitacao do quadril.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes condicdes € considerada a causa mais comum de dor lateral no quadril, frequentemente
confundida com bursite trocantérica? a) Artrose de quadril b) Sindrome do piriforme c) Tendinopatia de gluteo
meédio e minimo d) Fratura por estresse do fémur

2. Um paciente relata dor na regiao glutea que irradia para a parte posterior da coxa, piorando ao sentar por
longos periodos. Qual condicao deve ser considerada no diagnéstico diferencial, além de uma radiculopatia
lombar? a) Bursite isquiatica b) Sindrome do piriforme c) Sacroileite d) Pubalgia

3. No manejo da carga para tendinopatias, qual tipo de exercicio é frequentemente recomendado na fase inicial
para controle da dor e ativacao muscular sem grande movimento articular? a) Exercicios pliométricos b)
Exercicios isométricos c) Exercicios balisticos d) Exercicios de alongamento passivo

4. Qual a principal razdo pela qual a bursite trocantérica €, muitas vezes, considerada um achado secundario ou
consequéncia, e nao a causa primaria da dor lateral no quadril? a) A bursa é inervada e nao pode sentir dor. b)
A inflamacao da bursa é sempre assintomatica. c) Geralmente esta associada a sobrecarga e disfuncao dos
tenddes gluteos. d) E uma condicéo rara e de pouca relevancia clinica.

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



Gabarito

Questao 1 Questao 2

c) Tendinopatia de gluteo médio e minimo b) Sindrome do piriforme

Questao 3 Questao 4

b) Exercicios isométricos c) Geralmente esta associada a sobrecarga e

disfuncao dos tendoes gluteos.

Questao 5 - Resposta:

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




Recursos e Conexoes

Conexao com a Proxima Aula: Na préxima aula, Aula 25 — Anatomia Funcional e Biomecéanica do Joelho,
aprofundaremos nossos conhecimentos sobre outra articulacao vital, preparando o terreno para entender suas
patologias e abordagens terapéuticas.

.

Artigos Cientificos Livros de Anatomia e Plataformas de Educacao
Recentes Biomecanica Continuada

Para aprofundar-se nas ultimas Para revisar as estruturas e funcdées Para cursos e webinars sobre
evidéncias sobre manejo de do quadril e joelho. reabilitacdo musculoesquelética.

tendinopatias.



Nota Importante

@ NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estio atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.

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 sera fundamental para sua pratica
clinica, permitindo que vocé ofereca tratamentos mais eficazes e baseados em evidéncias cientificas atuais.

Lembre-se de que a fisioterapia € uma ciéncia em constante evolucao, e manter-se atualizado com as ultimas
pesquisas e técnicas é essencial para o sucesso profissional. Continue estudando, praticando e aplicando esses
conceitos em sua rotina clinica, sempre priorizando o bem-estar e a recuperacao funcional de seus pacientes.

Parabéns por concluir mais esta etapa de seu desenvolvimento profissional!



