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TECNICA POR QUE DOI?

3URSITE TROCANTERICA
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O QUADRIL E UMA ZONA DE SEGURANCA MAXIMA.
QUANDO SEU SISTEMA DE AMORTECEDOR FALHA,
E VOCE QUEM SENTE O IMPACTO NAS PISTAS

POR THAIS FERREIRA | INFOGRAFICO ERIKA ONODERA

O nome pode até soar estranho, mas o incémodo
causado pela bursite trocantérica (ou sindrome de
dor trocantérica) ja é um velho conhecido dos cor-
redores. A dor que se manifesta nas laterais do
quadril & queixa constante dos atletas. A origem do
problema pode estar num desvio de postura, erros
nos treinos ou num desequilibrio muscular.

O trocanter maior € uma proeminéncia Ossea
do fémur, que serve camo ponto de fixagao para
os misculos que movem a articulagdo do quadril.
Bem ali, estd uma bolsa gelatinosa chamada de
bursa, que age como uma almofada, amortecen-
do o impacto entre ossos, tenddes e tecidos. Dal,
basta essa estrutura inflamar para vocé entender
0 viés doloroso da histéria.

DE ONDE VEM?

A dor classica da bursite trocantérica é inconfun-
divel. Porém, identificar a sua causa da mais tra-
balho. Pode ser primaria, como um traumatismo
local, ou secundéria (diferencas no tamanho, for-
ma e orientacdo da pelve, por exemplo). Até mes-
mo um desgaste no calcanhar é capaz de levar
ao quadro. “A biomecénica alterada na regido do
calcanhar induz a uma adaptac&o incorreta dos jo-
elhos, culminando em sobrecarga no quadril. Com
isso, forma-se uma cadeia lesional ascendente,
em que o fator causal podem ser os pés’, expli-
ca Fabio do Nascimento Bastos, fisioterapeuta do
Laboratério de Fisioterapia Desportiva da Univer-
sidade Estadual de Sao Paulo (Unesp).

Para se safar da sindrome, é essencial estar
atento a incoémodos na regido lateral do quadril,
seja a palpacdo ou em situagdes como a flexdo do
quadril, abdugao. e rotacéo interna. Com o diag-
nostico formulade, é preciso seguir o tratamento
adequado e parar de correr. “0 retorno nunca sera
no mesmo nivel de quando surgiu o problema, e 0s
incrementos no treino devem ser graduais até que
se chegue ao nivel pré-lesao”, avisa Jomar Brito
Souza, presidente da Sociedade Brasileira de Me-
dicina do Exercicio e do Esporte (SBMEE). -

» Primarias: traumatismo local (contus&o/colisdo), esforgo
repetitivo, alongamento insuficiente da musculatura da face
lateral da coxa e sobrecarga em terrenos irregulares, arenosos
e com declive ou aclive.

* Secundérias: artrite reumatoide, desgaste no calcanhar,
cumprimento desigual dos membros inferiores, tendinites,
alteracdes preexistentes na coluna vertebral (escoliose e
hiperlordose), sindrome do trato iliotibial (joelho de corredor),
pé supinado, cirurgia pélvice, obesidade ete.
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* Dor lateral no quadril, com possibilidade de se estender pela
coxa até o joelho, em que o trato iliotibial faz atrito com o

trocanter.

» Incémodo a palpacdo e em situagdes como flexdo do quadril,
abducao e rotagao interna. Com a progressao, a dor ocorre
também no repouso.

* Aumento da temperatura no local da inflamagéo.

LA il @)

» Diagnostico clinico, com auxilio de exames de imagem
(ressonéncia magnética ou ultrassonografia) para se
descartarem lesGes de outra natureza.

* Recursos anti-inflamatérios e analgésicos, como infiliragao
local de corticoide.

*» Fisioterapia por ondas de choque, eletroestimulagdo e laser.

* Cirurgia para remogao da bursa, que raramente & necessaria.

* Gesto esportivo adequado para evitar biomecénica alterada em
qualquer regido do corpo.

¢ Alongamento da banda iliotibial, rotadores externos e abdutores
do quadril. ; :

* Atengao ao historico de lesbes, quedas, traumas, cirurgias e

dores de qualquer natureza. :

* Treinos alternados com outra atividade, como nado livre, que
solicita menos o quadril.

* Retomada progressiva, sem presenga de inflamag&o e dor ao
executar os movimentos.

FONTES Ricardo Cury, orlopedista, professor do Grupo de Cirurgia do Joelhe da Faculdade de Medicina da Santa Casa de Sao Paulo e presidente da So-

ciedade Brasileira de Cirurgia do Joelho (SBCJ); Jomar Brito Souza, especialista em medicina do exercicio e do esporte, ortopedia e traumatologia, e presi-

dente da Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte (SBMEE}, e Fabio do Nascimento Bastos hsmlerapeula do Laboratério de Fisioterapia
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Bursas

CAUSAS

Sobrecarga per movimentos
repetitivos e excesso de
‘peso; falta de alongamento
da musculatura da coxa

COMO EVITAR
Alongamento da banda
iliotibial, rotadores externos
e abdutores do quadril e
melhora da hiomécanica
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O RAIO X
DO PROBLEMA

Inflamacéo na bursa do
trocanter, bolsa que serve
para amortecer os impac-
tos entre ossos, tendoes e
tecidos do quadril.
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