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Introducao

A sindrome do trato iliotibial (TIT) € a causa mais comum de dor lateral em corredores,
com incidéncia maior que 20% de todas as lesbes de membros inferiores. E caracterizada por
uma friccdo repetitiva da banda iliotibial sobre o epicdndilo lateral do fémur, e devido a essa

irritacéo repetitiva, pode haver uma inflamacéo cronica.

Anatomicamente, a banda iliotibial € a continuacdo da porcdo tendinea do musculo
tensor da fascia lata, com contribuicdo da porcao lateral dos musculos gliteo médio e minimo. A
zona de impacto da banda iliotibial com o fémur ocorre em aproximadamente 30° de flexdo do
joelho, o que significa 0 momento logo apods o contato do pé com o solo durante a corrida, por

isso a alta incidéncia em corredores, principalmente os de longa distancia.
Causas

A etiologia da sindrome do trato iliotibial € multifatorial, geralmente acomete corredores
iniciantes, e esta relacionada com aumento repentino do volume de treino semanal, treinos em
declives, treinos em superficies irregulares, alteracao na biomecéanica da corrida e pisada do tipo
hiperpronada, a qual gera uma rotacdo interna da tibia e conseqiientemente maior tensdo na

banda iliotibial.

Encurtamento da banda iliotibial, da musculatura do triceps sural, reto femoral, quadriceps, e
déficit de forca dos abdutores do quadril, como o gliteo médio e minimo, aparecem como um
fator importante no desenvolvimento da sindrome do TIT, devido a diminui¢cdo da habilidade dos

abdutores de controlar excentricamente a aduc¢édo do quadril.
Quadro Clinico

O quadro clinico se caracteriza por dor ou queimacao na regido lateral do joelho, podendo haver
irradiacdo proximal ou distalmente. Inicialmente os sintomas aparecem apds um determinado
tempo ou distancia de corrida, e logo apés o término do treino. Com o agravamento dos
sintomas, o paciente ja relata dor durante as caminhadas, ao permanecer muito tempo na
posicdo sentada, e ao subir e descer escadas. Nos casos mais severos pode haver edema local

e crepitacéo.
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Tratamento

O tratamento na fase aguda é tem como objetivo reduzir a inflamacéo focal no local da
friccdo da TIT com o epicondilo lateral, e alivio da dor, e a fisioterapia é indispensavel para o
sucesso do tratamento, e sao utilizado recursos antiinflamatérios como o ultra-som, laser,

iontoforese e a crioterapia.

Com a melhora do quadro, sdo acrescentados exercicios de alongamento
principalmente da banda iliotibial e dos musculos que estejam encurtados, e fortalecimento dos
abdutores do quadril. As alteracdes biomecéanicas deverdo ser corridas e o retorno do atleta a
seus treinos de corrida deve ser feito de forma gradativa, comecando com sprints leves,

evitando treinos em declives.




