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RESUMO

A banda iliotibial (BIT) ou trato iliotibial € um espessamento lateral do musculo
tensor da fascia lata, na coxa, sendo geralmente vista como uma banda de tecido
conjuntivo fibroso denso que passa através do epicondilo femoral lateral e se
insere no tubérculo de Gerdy no aspecto anterolateral da tibia. Entretanto a
sindrome da banda iliotibial (SBIT) é caracterizada como uma lesdo por excesso
de uso (overuse) causada pela friccdo ou compresséo excessiva da BIT sobre a
eminéncia do epicondilo femoral lateral. Conforme dados epidemiologicos e
determinados estudos utilizados na pesquisa, a SBIT acomete principalmente
ciclistas e corredores, responde por 1,6% a 12% (Orava, 1978; McNicol et ai,
1981; Messier et ai, 1995; Fredericson et al., 2000; Taunton et al, 2002) de todas
as lesdes relacionadas a corrida. Diante da complexidade da SBIT, o presente
trabalho, através da revisao bibliografica, colocou-se a investigar as principais

alteracdes biomecéanicas que se associam a esta condicéo.

Palavras-Chave: Banda iliotibial, Sindrome da banda iliotibial, Friccdo da BIT.

Biomecéanica de membros inferiores, Lesdes em corredores.



ABSTRACT

The iliotibial band (BIT) or iliotibial tract is a lateral thickening of the tensor fasciae
latae muscle thigh, being generally regarded as a fibrous, dense connective
tissue band, passing through the lateral femoral epicondyle and inserts into the
Gerby tubercle in the anterolateral aspect of the tibia. However, iliotibial band
syndrome (SBIT) is characterized as an overuse injury (overuse), caused by
friction or excessive compression of the iliotibial band on the eminence of the
lateral femoral epicondyle. As epidemiological data and certain studies used in
research, SBIT mainly affects cyclists and runners, accounting for 1.6% to 12%
(ORAVA 1978, MCNICOL, 1981; MESSIER, 1995; FREDERICSON, 2000;
TAUNTON, 2002) of all the running-related injuries. In order to simplify such
modifications whether extrinsic or intrinsic, aiding a better understanding of

possible causal factors, with main goal in clinical practice.

Keywords: lliotibial band, lliotibial band syndrome, friction bit, biomechanics of

the lower limbs, injuries in runners.
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1. INTRODUCAO

A banda iliotibial (BIT) ou trato iliotibial € um espessamento lateral do muasculo
tensor da fascia lata, na coxa, sendo geralmente vista como uma banda de tecido
conjuntivo fibroso denso que passa através do epicondilo femoral lateral e se

insere no tubérculo de Gerdy no aspecto antero-lateral da tibia.

Ela se divide em camadas superficiais e profundas, que abrangem o tensor da
fascia lata e estdo ancoradas na crista iliaca, também recebe a maior parte do
tenddo do gluteo maximo. (FAIRCLOUGH et al. 2006)

A BIT devido sua anatomia esta sujeita forcas a compressivas e friccionais, que
podem gerar uma sobrecarga em determinadas estruturas. Tal sobrecarga pode
ter relacdo com surgimento da sindrome da BIT, que é caracterizada como uma
les@o por excesso de uso (tendinite ou bursite) causada pela friccdo excessiva
entre a banda iliotibial e a eminéncia do epicondilo femoral lateral. (FARIA, 2006;
HESPANHOL, 2013)

Entretanto, segundo dados obtidos por ELLIS et al. (2006), € a mais comum
causa de dor lateral no joelho de corredores e responde por 1,6% a 12% de todas
as lesdes relacionadas a corrida. Além disso a sindrome da BIT acomete com
maior frequéncia corredores de longa de distancia, ciclistas e outros atletas que

praticam atividades que envolvem flexao repetitiva de joelho.

Possiveis fatores causadores da sindrome da BIT citados na literatura incluem
relacdo entre largura e inclinacdo da pelve, comprimento do
fémur, valgismo  exagerado, diferenca  de membros, relacéo
demanda/capacidade, pratica esportiva, alteracdbes na marcha, fraqueza
muscular entre outras. (FAIRCLOUGH et al. 2006; FARIA, 2006; HESPANHOL,
2013); ELLIS et al. 2006).

Dessa maneira, 0 objetivo do presente estudo é revisar a literatura sobre a

sindrome da BIT com o intuito de identificar as alteragcbes biomecanicas



relacionadas a esta condicdo, bem como as estratégias terapéuticas mais

recomendadas.

2. METODOLOGIA

Realizou-se uma revisédo de literatura ndo sistematica. Para tanto, foi realizada
uma busca nas bases de dados COCHRANE, PUBMED, SCIELLO. Definiu-se a
data de publicacdo entre os anos de 2000 e 2015, os descritores de texto
utilizados foram: banda iliotibial, friccdo da BIT, biomecanica de membros
inferiores, sindrome da banda iliotibial, lesdes em corredores e seus correlatos

em lingua inglesa.

Para a escolha dos artigos nas bases citadas acima, foram coletados aqueles
gue apresentaram associagao relevante ao tema escolhido desde o titulo, local
publicado e leitura do resumo. ApGs a revisdo dos artigos, foram selecionados
15 artigos que se ativessem principalmente a verificagdo de fatores
biomecanicos, que discutissem técnicas de tratamento, avaliacao, relacdo da

BIT com joelho e quadril, atletas amadores e profissionais de corrida e ciclismo.

Foram excluidos estudos que ndo possuiam relacdo significativa com a BIT e
seus comprometimentos, textos baseados em tratamentos cirargicos, trabalhos

gue utilizassem pacientes neuroldgicos, ano de publicacdo anterior a 2000.

3. CONCEITO

Como descrito por, Frederico (2014), o trato iliotibial € uma densa estrutura
fiborosa encontrada exclusivamente na espécie humana, que se origina no
tubérculo iliaco e segue pela face lateral da coxa, onde serve de insercéo para

0s musculos tensor da fascia lata, gluteo maximo e gliteo médio.

Em um estudo realizado por Fairclough (2006), com cinco cadaveres, de ambos

0s sexos com idade meédia de 78 anos. Observou que a BIT possui fibras



conectadas ao fémur, que influéncia no tensor da fascia lata. Sendo assim, a BIT

tém uma parte proximal mais tendinosa e outra por¢ao distal ligamentosa.

A BIT estende-se da crista iliaca a tuberosidade lateral da tibia, cabeca da fibula,
condilo lateral do fémur e septo intermuscular entre os musculos quadriceps e

isquiotibiais, mais especificamente os musculos biceps femoral e vasto lateral.

A funcéo do trato iliotibial, de acordo com Fairclough (2006) e Noehren (2015) é
a estabilizacao anterolateral do joelho, trabalhando em conjunto com o tend&o
femoropatelar lateral, que mantém a patela direcionada, pois sem eles a mesma
poderia passar para a parte interna do joelho, serve também como uma espécie
de protecdao lateral, estabilizando o joelho para resistir a aducao e rotacdo interna

do joelho.

Diante da anatomia e movimentos da BIT, e das respectivas estruturas
conectadas a ela, observou-se que a cinematica anormal, especificamente, os
movimentos excessivos do quadril e do joelho nos planos frontal e transversais,
séo frequentemente citados como importantes fatores de contribuigdo para o
desenvolvimento da SBIT.

3.1 FUNCAO PATOLOGICA

Diante dos estudos investigados, po6de-se notar que duas populacdes se
destacaram nos estudos a respeito da SBIT: ciclistas e corredores tanto de alto
rendimento quanto amadores. Provavelmente, isso se deu pelo fato desses
atletas apresentarem o gesto esportivo de flexdo/extensao altamente repetitivo

na execucao de suas atividades.

Contudo, Noehren et al. investigaram a etiologia da SBIT acreditando que a
mesma sofre influéncias de fatores extrinsecos como volume de treinamento,
calcado, terreno; e de fatores intrinsecos como flexibilidade, forca, mecanica em

execucao, alteracdes anatdmicas, posturais e biomecanicas.



Portanto, entre os artigos abordados para esse trabalho observou-se uma
predominéancia das seguintes alteragdes que se relacionam com a SBIT segundo
Ferber, (2010), Noehren (2015) e Souza (2011): a relagédo entre largura e
inclinacdo da pelve, encurtamento dos musculos que se originam ou se inserem
Nnos 0ssos pélvicos, pés pronados, valgismo e varismo exagerado, diferenca de
comprimento nos membros inferiores, relacdo demanda/capacidade, pratica

esportiva, alteracdes na marcha, fraqueza muscular entre outras.

Como demonstrado e estudado por Frederico et al. (2014) na avaliacéo
ultrassonogréfica, o local de dor referido pelo paciente, € detectado na forma de
espessamento e hipoecogenicidade na fase inicial, causada pela compressao da

estrutura.

O diagnostico de SBIT é baseado no exame clinico, 0os pacientes geralmente
apresentam sensibilidade aumentada no epicéndilo femoral lateral e relatam dor
forte, parecida com queimacao, quando o epicondilo lateral é pressionado
durante a flexdo e extensao de joelho. A dor é particularmente aguda quando o
joelho esta em 30° de flexdo (ORCHARD et al., 1996; FREDERICSON & WOLF,
2005; FAIRCLOUGH et al., 2006;)

3.2 DESENVOLVIMENTO DA SBIT

Estudos recentes mostram que na BIT, devido a sua anatomia, ocorre um ciclico
movimento antero-posterior do trato sobre o condilo lateral que poderia
desenvolver uma lesdo. Entretanto, observacdes mais recentes de alguns
trabalhos sugerem que o trato se conecta com a linha aspera pelo septo
intermuscular, que impede seu movimento anteroposterior. Assim, a

etiopatogenia mais aceita atualmente é compressiva e ndo devido a fricgao.

Conforme Nordin et al. (2003), o alongamento e a tenséo elevada na BIT levam
a fraqueza do grupo muscular lateral da coxa e, consequentemente, perda da

estabilidade lateral do joelho. Assim, a SBIT pode ser desenvolvida devido ao



atrito da banda iliotibial sobre o epicondilo lateral do fémur durante os
movimentos de flexdo/extensdo do joelho resultando em um processo

inflamatério local.

Portanto, Levin (2003) menciona que a patogénese da SBIT é causada pela
irritacéo repetitiva do tecido mole e o corpo nédo tem tempo suficiente para
reparar esse tecido lesado. Isto pode levar a uma maior irritacdo da leséo, que

em teoria, alargaria a area de impacto e aumentaria o risco de complicacdes.

Fairclough (2006) realizou estudos com cadaveres e um individuo assintomatico,
utilizando imagens de ressonancia magnética. As ressonancias evidenciaram
sinais de regides ocupadas por gordura na banda iliotibial. A BIT € impedida de
causar friccdo sobre o epicdndilo devido sua ancoragem femoral, sendo que uma
parte do musculo tensor da fascia lata esta envolvido nesse movimento de
friccdo. Entretanto, o autor e seus colaboradores sugerem que a BIT cria a ilusao
de movimento, por causa da mudanga da tensdo nas fibras anteriores e

posteriores durante a flexao do joelho.

Assim, por motivos anatémicos, lesbes por estresse na BIT podem ter maior
probabilidade de serem associadas com a compressao de gordura por baixo do
tecido, em vez de relacionar-se com atrito repetitivo provocado pelos

movimentos de flexdo e extensado do joelho.

Os locais de fixacdo da BIT, fazem dessa estrutura vulneravel a alteracao da
mecanica de execucdo do movimento. A BIT estéa ligada a pelve, tanto através
do tensor da fascia lata e gluteo e distal ao epicéndilo lateral do fémur e o
tubérculo de Gerdy. Além do mais, um quadril atipico e uma mecanica
desarménica do pé, influenciam constantemente no joelho, colaborando no

desenvolvimento de SBIT.
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3.3 RESULTADO PRATICO

A partir de agora iremos fragmentar as principais alteracdes que podem causar
a SBIT. Vale ressaltar a sugestdo de diversos fatores contribuintes para seu
surgimento advindos de acometimentos em outras diversas regides dos

membros inferiores.

A diferenca no comprimento dos membros inferiores, conforme Faria et al.
(2006), €é o fator mais citado na literatura e associado a inclinacéo pélvica lateral.
Entretanto, na maior parte dos casos, essa diferenca ndo € real mas sim
aparente, pois, na realidade, esta associada a uma fraqueza ou a um
encurtamento dos musculos abdutores do quadril. Nessa situacdo, existe um
fator funcional que leva a inclinacdo lateral da pelve. Tal inclinacdo pode estar

associada com um encurtamento da BIT.

O estudo hora mencionado realizou a pesquisa com 32 individuos, com média
de idade entre 20 e 26 anos sendo, 19 do sexo feminino e 13 do masculino. Foi
realizada a medida do comprimento real dos membros inferiores, medida da

torcao pélvica e da inclinacéo pélvica.

Para a medida do comprimento real de cada membro inferior foi utilizado uma
fita métrica, caneta para marcar estruturas ésseas palpaveis, apos realizar duas
medidas de cada membro foi realizado um calculo dos resultados e definido o

valor real através de uma média.

J& a torcao pélvica, utilizou uma técnica nao invasiva que mede a partir de das
proeminéncias 6sseas, fornecendo valores para o calculo trigopnométrico para se
obter o angulo da inclinagé&o de cada hemipelve no plano sagital e assim o angulo
de torcéo.

A inclinacado pélvica, mediu se através de dados obtidos da inclinag&o pélvica no
plano frontal e sagital e quantificado a desigualdade entre as espinhas iliacas

antero superior e considerado o valor final.
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Foi realizado o teste de Ober.

E importante ressaltar que o teste de Ober modificado, assim como o
teste de Ober original, sdo as ferramentas disponiveis, até o presente
momento para se medir o comprimento da BIT, sendo testes classicos
e corriqueiramente utilizados, aceitos e recomendados para se obter o
comprimento dessa estrutura.

O mesmo estudo pontuou dificuldades para controlar as variaveis durantes as
avalicdes, sejam elas inter examinadores ou possiveis desalinhamentos
biomecanicos. Como por exemplo o mal posicionamento da articulagdo subtalar
que influéncia no alinhamento pélvico, outro fator que possivelmente pode ter
interferido na medida do teste de Ober, € o préprio posicionamento do teste,
sendo que ele € realizado em decubito lateral, devido a anatomia muitos tecidos

estdo inseridos na BIT isso pode alterar seu comprimento.

Diante das seguintes alteracdes mencionadas acima nota-se, um agregado de

possiveis causas levando a uma condicao de estresse na BIT.

Hespanol (2013) e Farrell (2003) relataram que durante a corrida possivelmente
ocorrerd 0 maior contato da BIT com o epicbndilo lateral do fémur, sendo
comprimida na fase de apoio da corrida.

A sindrome da banda iliotibial (SBIT) acomete cerca 5% a 14% dos corredores
e € a principal causa de dor na lateral do joelho e a segunda principal causa de

dor no joelho global nesta populacéo, afirmou Guadagnini (2013).

A mecanica do joelho apresenta de 20° a 40° de flexdo durante a marcha, e a
amplitude de movimento do joelho a 30° de flexdo € descrita por Hespanol (2013)
e Helissa (2008) como a “zona de impacto” ou momento onde ocorre a maior
friccdo da banda iliotibial com o epicdndilo lateral do fémur. Durante o periodo
de impacto, a contracdo excéntrica do tensor da fascia lata (TFL) e do gluteo
maximo, para acelerar a perna durante o funcionamento, exercem grande tensao
atraves da BIT. Também descreveu dessa forma Helissa (2008) que o impacto

na BIT durante a corrida € semelhante para o ciclismo.

Relatou Ferber (2010), ainda sobre a biomecéanica da corrida, que possiveis

alteracdes no pé&, como o aumento da eversao do retropé, por exemplo, podem
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ser fatores que contribuem para lesdes de membros inferiores. Foi investigado
um grupo de 15 corredores com uma histéria de SBIT. N&o apresentaram
nenhuma diferenca na mecénica do retropé durante a execugdo, em
comparacdo com individuos saudaveis. Assim, uma investigacdo mais
aprofundada sobre o papel da mecéanica atipica do pé e o desenvolvimento de

SBIT é necesséria.

O musculo glateo médio € abdutor primario da articulacédo do quadril e fraqueza
deste musculo pode levar a um aumento do angulo de aducéo do quadril, assim,

potencialmente aumentando a pressédo sobre a banda iliotibial.

Embora a cinematica de execu¢édo do movimento de aducédo do quadril ndo tenha
sido abordada, Fredrickson et al explicaram que os corredores com SBIT tinham
reducdo de forca dos musculos abdutores do quadril no membro afetado

consideravelmente em comparacao com individuos saudaveis.

Em outros trabalhos que buscaram investigar corredores com lesdes musculo
esqueléticas variadas, observou se também que houve predominéncia da
reducdo da forca nos musculos abdutores do quadril, comparado ao membro

nao lesado, para individuos com a SBIT.

Assim, a fraqueza dos musculos abdutores do quadril, possivelmente levando ao
aumento da aducdo do quadril durante a fase de apoio da corrida, pode estar
relacionada com o desenvolvimento de SBIT. No entanto, poucos estudos
investigaram se a mecanica atipica do quadril pode desempenhar um papel na
etiologia da SBIT.

Fairclough et al. (2006) destacou que quando o joelho esta na posi¢do neutra e
a tibia rodada interna ou externamente, ha diferentes pontos de tensao na BIT
em diversas angulacbes durante a flexdo do joelho. Com o joelho fletido,

progressivamente, a tensdo mudou de feixes anteriores para posteriores da BIT.

Os feixes do tensor da fascia lata ligados a patela estavam sob tensé&o, como se
a patela se movesse em torno do céndilo femoral. Como resultado dessa
mudanca de tensionamento desses feixes, leva-se, assim, a um estiramento da
BIT.
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De acordo com Noehren et al. (2015) a for¢a abdutora do quadril em corredores
com SBIT deveria ser melhor investigada, pois nao houve estudos que
avaliassem forca de rotacéo externa do quadril nesta populacdo. Sabe se que a
forca de rotacdo externa do quadril desempenha um papel fundamental na
estabilizacdo da rotacdo do quadril e fraqueza dos rotadores externos pode

contribuir para uma maior tensao na BIT.

Conforme demonstrado por Venturini e Gama et al. (2006), alteracdes

anatbmicas em quadril, joelho e pé podem aftambém ser causadoras da SBIT.

O valgismo excessivo de joelho pode ser causado devido a uma pronacao
exagerada da articulacdo subtalar. Essa alteracdo é responsavel por 77% das
lesdes de joelho, acarretando, assim, encurtamento das estruturas musculo
ligamentares, como a BIT e o retinaculo lateral, causando também uma fraqueza

e alongamento do musculo vasto medial.

Outra alteracdo anatdmica que possivelmente interfere no aparecimento da
sindrome em questdo € o angulo de anteversdo do colo fémur acima de 15°, o
qual provoca a rotacao interna do fémur e frouxiddo dos ligamentos colaterais
mediais do joelho, bem como a torcdo tibial externa, levando entdo ao

encurtamento na BIT.

No varismo de joelho, a forca compressiva resultante ocasiona um aumento do
estresse de contato no platd tibial medial em detrimento da diminuicdo da area
de contato no platé lateral. Desse modo, conforme Gama et al.,, esse
desequilibrio de for¢as causa sobrecarga nos estabilizadores secundarios do

joelho, alongamento da cépsula, do ligamento colateral e da BIT.

Todos esses fatores citados acima, enfatizaram Kisner (2005) e Noehren (2015),
aumentam a compressao lateral da articulacdo tibiofemoral e geram maior
aducéao do quadril e joelho, bem como a rotag&o interna dos mesmos. Isso pode

aumentar a tensdo na BIT, causando, assim, sua retracao significativa.

No estudo de Sonsino (2008) foi avaliada a diferenca de membros inferiores
(MMIl) como possivel alteracdo gerando compensacdes e desequilibrios

musculares, assim levando a um estresse na BIT através dessa assimetria.
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Foram avaliados 47 corredores de média e longa distancia, de ambos 0s sexos,
com idade entre 18 e 45 anos, que ndo apresentam sintomas de lesdes musculos

esqueléticas, foram avaliados neste estudo prospectivo.

A diferenca de membro inferior quando detectada, mesmo que seja minima,
causa compensacdes com objetivo de obter maior simetria entre os membros.
Os principais mecanismos que 0 corpo encontra para suprir esta desigualdade
sdo: a pronacao excessiva do pé no membro inferior longo e a supinacéo do pé

no membro inferior curto, tornando o membro assintomatico vulneravel a SBIT.

Tais compensacdes tornam o corredor susceptivel ao desenvolvimento da SBIT,
oriundas da forca de reacao do solo, devido ao alto impacto causado durante
corrida e ainda da assimetria de cargas dissipada no pé, joelho e quadril, ao

praticar este tipo esporte.

No entanto, o préprio estudo de Sonsino (2008), sobre diferencas de membros
inferiores (DMI), n&o obteve resultados significativos devido a uma deficiéncia na
avaliacdo, por achar muito subjetivo o publico alvo, que foram corredores de
média e longa distancia, além do que quase todos avaliados ja tinham
apresentado algum tipo de dor. Assim, ndo pode se afirmar com clareza que a

diferenca entre membros inferiores seja capaz de estar relacionada a SBIT.

3.4 PRATICAS CLINICAS

De acordo com o estudo de Ellis et al. (2006), sobre técnicas de tratamento para
a SBIT, dentre todas as técnicas apresentadas, o tratamento conservador
demonstra altas taxas de sucesso (cerca 94%). Porém a grande dificuldade é

basear os tratamentos em evidéncia cientifica.

Em um estudo conduzido em 43 pacientes subdividos em 3 grupos sendo: grupo
1 recebendo placebo de medicacdo anti-inflamatéria, grupo 2 um anti-
inflamatorio dnico (50 mg de diclofenaco) e grupo 3 um anti-inflamatorio/
analgésico combinado (400 mg de ibuprofeno, 500 mg de paracetamol, 20 mg
de fosfato de codeina), todos com diagndstico da SBIT, que foram afastados da

corrida devido a dor.
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O tratamento inicial para todos os pacientes consistiu de repouso, aplicacao de
gelo e medicacao (anti-inflamatoérios ndo-esteroides- AINE). A partir do terceiro
dia todos os individuos receberam tratamento fisioterapico padréo, consistindo

de ultrassom, massagem de friccao transversa, e alongamento da BIT diario.

Os resultados deste estudo demonstraram que, no grupo 3, a combinacéo de
fisioterapia e medicamento analgésico/anti-inflamatério foi a abordagem mais

eficaz.

Outra proposta de tratamento foi a “massagem de fricgdo transversa profunda”
(MFTP) descrita por Ellis (2006) e Schwellnus (1992). Para esse estudo foram
selecionados um total de 20 individuos, com sindrome da banda iliotibial em
estado crénico, pois ja havia sido diagnosticado h& 414 dias e subdivididos em
dois grupos distintos.

O uso da massagem de friccdo transversa profunda no tratamento na SBIT é
frequentemente relatado com base em evidéncias de que poderia ser eficaz. A
inclusdo dessa técnica ao programa de tratamento comparada com o0 grupo sem
massagem e apenas tratamento conservador que consistiu em: corrida na
esteira, alongamento para a BIT e ultrassom terapéutico em baixa dosagem por
5 minutos. Nao foi demonstrado diferencas significativas na melhora em ambos
0S grupos. Assim, concluiu-se que a adicdo de massagem de friccdo profunda
nao alterou o resultado terapéutico para esta condicdo, mas pacientes que
realizaram corrida na esteira conseguiram significativamente diminuiram seu

nivel de dor.

Todavia, as propostas citadas possuem um aspecto local, agindo

particularmente na dor.

De acordo com todas alteragbes biomecanicas destacadas, sabe-se que uma
proposta de intervencdo bem sucedida deve ser elaborada abordando fatores

qgue contribuiram para o surgimento da SBIT e seu respectivo agravo.
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4. CONCLUSAO

De acordo com todos dados coletados e apresentados nesse trabalho, tivemos
a oportunidade de estabelecer varias conexdes anatdbmicas e biomecéanicas
relacionadas a SBIT. Pode-se analisar que ciclistas, corredores de diferentes
niveis e possivelmente mulheres devido a sua propria anatomia, tém maiores

probabilidades de desenvolver a sindrome.

Contudo entre todos os estudos citados, observou-se que ainda ha uma grande
controvérsia na literatura sobre as possiveis causas e diagnosticos da SBIT e

respectivamente seu tratamento, com préaticas baseadas em evidéncia cientifica.

Diante de todas alteracdes descritas por Fairclough e Faria (2006) e Guadagnini
et al. (2013), ha grande relagdo entre uma musculatura abdutora de quadril
deficiente e 0 aumento da compressao na BIT, sobrecarregando essa estrutura

e levando a uma possivel inflamag&o da mesma.

Outros fatores mencionados que também s&o identificados na pratica clinica séo:
a pronacao excessiva da articulagdo subtalar e varismo e valgismo excessivos
de joelho. Todas essas altera¢gBes estao intimamente ligadas ao funcionamento

fisiolégico da BIT.

De acordo, com os estudos de Noehren et al que abordaram corredores do sexo
masculino portadores da SBIT, os atletas acometidos pela sindrome
apresentaram grandes angulos de rotacao interna e aducdo do quadril e joelho
durante a corrida. Além disso, a forca dos rotadores externos mostrou-se

deficiente em conjunto com uma diminuigdo do comprimento da BIT.

Portanto, pode-se estabelecer algumas relacdes biomecanicas objetivas que

condizem com o surgimento da SBIT.

Como foi citado por Ellis (2006), algumas técnicas de tratamento sédo sugeridas,
como medidas analgésicas e anti-inflamatorias, fortalecimento dos devidos
musculos que atuam de forma a diminuir o estresse na BIT. Sabe-se também
que € imprescindivel para a recuperacéo do paciente o afastamento/repouso da

atividade fisica, pois entende-se que maior volume de treino levaria a sobrecarga
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do sistema musculoesquelético podendo predispor a um agravo e/ou recidiva do

quadro.

Durante o periodo de reabilitacdo, é de extrema importancia que a fisioterapia
atue em um carater preventivo secundario, identificando e modificando possiveis
fatores causais afim de evitar recidivas, tornando o retorno do paciente a seus

treinos ou atividades de vida diaria com mais eficiéncia.



18

REFERENCIAS

1. FAIRCLOUGH, J. et al. The functional anatomy of the iliotibial band during
flexion and extension of the knee: implications for understanding iliotibial band
syndrome. J. Anat. n. 208, p.309-316, 2006.

2. FARIA, CDCM,; LF; Estudo da relacao entre o comprimento da banda iliotibial
e 0 desalinhamento pélvico. Rev. bras. fisioter. Sdo Carlos, v. 10, n. 4, p. 373-
379, out./dez. 2006.

3. HESPANHOL, Junior. Reabilitacdo das principais lesdes relacionadas a
corrida. CES Movimiento y Salud. n.1 .v.19-28, 2013.

4. GUADAGNINI, GUILHERME et al. Relato de Caso Sindrome da banda iliotibial
proximal: relato de caso. rev bras ortop. v.48 n.4.p.374-376, 2013.

5. FREDERICO, C, et al. Ultrassonografia do trato iliotibial: espectro de achados*
Sonography of the iliotibial band: spectrum of findings. Radiol Bras.v.47, n.1,
p.33-37 Jan/Fev., 2014.

6. NOEHREN, B, et al.; Assessment of Strength, Flexibility, and Running
Mechanics in Men With lliotibial Band Syndrome. Journal of Orthopaedic &
Sports Physical Therapy® Downloaded from www.jospt.org at on February 1,
2015.

7. HELISSA, T, et al. Hip muscle’s functional approach in the of patellofemoral
pain syndrome treatment. Fisioter. Mov. v.21, n.1, p.65-72 Jan/Mar 2008.

8. FERBER, R, et al. Competitive Female Runners With a History of lliotibial Band
Syndrome Demonstrate Atypical Hip and Knee Kinematics. | journal of
orthopaedic & sports physical therapy. v.40, n.2, February 2010.

9. ELLIS, R. et al. lliotibial band friction sydrome- A systematic review. August
2006.



19

10. SOUZA, T, et al. Pronacéo excessiva e varismos de pé e perna: relagdo com
o desenvolvimento de patologias musculo-esqueléticas — Revisao de Literatura.
Fisioterapia e Pesquisa. v.18, n.1, p. 92-8, jan/mar. 2011.

11. GAMA, A, et al. Deformidades em valgo e varo de joelhos alteram a
cinesiologia dos membros inferiores.
Centro de Ciéncias da Saude/Departamento de Fisioterapia/Monitoria.

12. SONSINO, C. Desigualdade discreta de membros inferiores suficiente para
causar alterac6es no ciclo da marcha em corredores. ACTA ORTOP BRAS,
v.16, n.1, p.28-31, 2008.

13. NAKAGAWA, T, et al. Abordagem funcional dos musculos do quadril no
tratamento da sindrome femoro-patelar. Fisioterapia Movimento, v.21, n.1,
p.65-72, 2008.

14. SCHWARTSMANN, C; Assossaigao entre bursite trocanterica, osteoartrose
e artroplastia total de quadril. Revista Brasileira de Ortopedia v.49, n.3, p. 267-
270 jul. 2013.

15. CDCM, Faria et al. Testes de Ober e Ober modificado: um estudo
comparativo e de confiabilidade. Fisioterapia em Movimento, v.18, n.3, p. 31-
38, jul./set.



