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RESUMO

A sindrome da banda iliotibial (SBIT) é uma das principais causas de dor
lateral no joelho em corredores de rua, estando associada a fatores
biomecanicos, funcionais e de sobrecarga. Diante da elevada incidéncia dessa
condigao, torna-se essencial compreender as abordagens fisioterapéuticas mais
eficazes para seu tratamento e prevengao. O presente estudo teve como objetivo
revisar as evidéncias cientificas acerca da eficacia do exercicio terapéutico na
reducado da dor e melhora funcional em corredores com SBIT. Trata-se de uma
revisdo de literatura realizada nas bases de dados PubMed, Lilacs e PEDro,
utilizando descritores relacionados a sindrome da banda iliotibial e lesbes em
corredores. Foram incluidos artigos publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas
portugués e inglés, relacionados a fisioterapia e tratamento conservador da SBIT.
Foram excluidos estudos de revisao, publicacdes anteriores a 2016 e materiais
nao relacionados ao tema. Os resultados demonstraram que o fortalecimento da
musculatura do quadril, especialmente dos abdutores, é a base do tratamento,
promovendo melhora significativa da dor e da fungao. Intervengdes associadas,
como terapia manual, liberacido miofascial, mobilizacdes articulares e feedback
biomecanico, mostraram potencial para potencializar os resultados,
principalmente na redugcdo da dor em curto prazo e na melhora do controle
neuromuscular. Conclui-se que o tratamento da SBIT deve ser abordado de
forma multifatorial, com énfase no exercicio terapéutico, associado a estratégias
complementares, visando melhores desfechos clinicos e funcionais em

corredores de rua.

Descritores: Corredores, sindrome da banda iliotibial, fisioterapia, intervengao.



ABSTRACT

lliotibial band syndrome (ITBS) is one of the main causes of lateral knee
pain in street runners, being associated with biomechanical, functional, and
overload factors. Given the high incidence of this condition, it is essential to
understand the most effective physiotherapy approaches for its treatment and
prevention. This study aimed to review the scientific evidence regarding the
effectiveness of therapeutic exercise in reducing pain and improving function in
runners with ITBS. This is a literature review conducted in the PubMed, Lilacs,
and PEDro databases, using descriptors related to iliotibial band syndrome and
running injuries. Articles published between 2016 and 2026, in Portuguese and
English, related to physiotherapy and conservative treatment of ITBS were
included. Review studies, publications prior to 2016, and materials unrelated to
the topic were excluded. The results demonstrated that strengthening the hip
muscles, especially the abductors, is the basis of treatment, promoting significant
improvement in pain and function. Associated interventions, such as manual
therapy, myofascial release, joint mobilizations, and biomechanical feedback,
have shown potential to enhance outcomes, particularly in reducing short-term
pain and improving neuromuscular control. It is concluded that ITBS treatment
should be approached in a multifactorial manner, emphasizing therapeutic
exercise combined with complementary strategies, aiming for better clinical and

functional outcomes in street runners.

Descriptors: Runners, iliotibial band syndrome, physiotherapy, intervention.



INTRODUGAO

Dentre diversas praticas, a corrida de rua tem conquistado um grande
espaco no cenario desportivo atual movida pelos principais anseios: saude e
qualidade de vida. Por isso, ela é atualmente umas das atividades fisicas mais
populares, cujos beneficios sdo diversos e incluem controle de peso, reduz o
risco de doengas cardiovasculares entre outras comorbidades. No entanto ha
uma alta incidéncia de lesbes que podem ser acarretadas na pratica da corrida

de rua, principalmente entre os atletas amadores."

A crescente participacdo dessa populagcdo em provas de maior distancia
vem acompanhada do aumento da incidéncia de lesdes por sobrecarga. Apesar
dos inumeros beneficios a saude, ha também uma série de lesdes que podem
ser desenvolvidas associadas a corrida de rua, dentre elas, a sindrome da
banda iliotibial (SBIT) destaca-se como uma das lesdes mais comuns, tendo
uma incidéncia de 7% a 14% por ano. A SBIT se manifesta normalmente como
dor localizada na regiao lateral do joelho, podendo se estender e irradiar para o

trajeto da banda iliotibial afetando quadril e coxa.?

Considerando a etiologia da SBIT multifatorial que envolve fatores
anatdmicos, biomecanicos e funcionais, como fraqueza dos musculos abdutores
do quadril, alteragbes na rotacdo do joelho e aducédo excessiva do quadril
durante a fase de apoio da corrida, se torna indispensavel o tratamento
fisioterapéutico. Evidéncias recentes indicam que essas alteracdes
biomecanicas podem predispor corredores ao desenvolvimento da sindrome,
especialmente em mulheres corredoras recreativas, em que se observa maior

rotagéo interna do joelho e aumento da flexao lateral do tronco.?3

Estudos epidemiolégicos recentes reforgam a recorréncia da sindrome da
banda iliotibial (SBIT) entre os corredores recreativos, entre 0s nao
ultramaratonistas, a SBIT apresentou uma prevaléncia de 7,9% e uma incidéncia
de 5,1%, configurando-se como uma das principais patologias por sobrecarga
associadas a corrida. Tais indices corroboram com a importancia de considerar
essa lesdo em programas de prevengao e reabilitagdo direcionados aos

corredores amadores.*



O diagnodstico da sindrome da banda iliotibial requer uma abordagem
clinica criteriosa e multidimensional, considerando que ndo existe um teste
unico, padrao-ouro, para a identificagao da condicio. A avaliagao deve combinar
anamnese detalhada, identificar a dor tipica na regido lateral do joelho durante
atividades repetitivas de flexo-extensdo, e a utilizagdo de testes clinicos
especificos, como o teste de Ober e o teste de Noble. Além disso, exames de
imagem podem auxiliar na exclusdo de outras patologias articulares com
apresentacdo clinica semelhante. A analise biomecanica da corrida,
especialmente por meio de sistemas tridimensionais, também tem se mostrado
uma ferramenta relevante para identificar padrées de movimento associados a
SBIT, como aumento da adugao do quadril e da rotagao interna do joelho. Dessa
forma a combinagdo de métodos subjetivos e objetivos € essencial para um
diagnostico mais preciso, permitindo direcionar estratégias de tratamento

adequadas e individualizadas.®

As repercussodes funcionais da sindrome da banda iliotibial vao além da
dor lateral no joelho, afetando diretamente a pratica esportiva e a participagao
do corredor em treinos e competicdes. Compreender os efeitos funcionais dessa
sindrome é essencial para que estratégias de prevencao e reabilitacdo sejam
direcionadas ndo apenas a redugado da dor, mas também a manutencao da
participagdo esportiva a longo prazo. Nesse sentido a fisioterapia possui um
papel predominante no tratamento de lesdes do esporte, e dentro disto, faz-se
necessario analisar os tratamentos recomendaveis para uma das principais

incidéncias que acometem o publico.5”

No contexto da intervengcao fisioterapéutica na Sindrome da
Banda lliotibial, diferentes abordagens conservadoras tém sido descritas na
literatura, incluindo estratégias baseadas em exercicio terapéutico como
componente central do tratamento.2 A relacdo entre déficits de forga dos
abdutores do quadril, aumento da aduc¢ao do quadril durante a corrida e maior
estresse compressivo na face lateral do joelho tem sido amplamente discutida,
sustentando a indicagdo de exercicios de fortalecimento direcionados.® Assim, a
progressdo terapéutica deve respeitar a capacidade funcional do corredor,

evoluindo de exercicios isolados para atividades funcionais e tarefas em cadeia



cinética fechada, com o objetivo de melhorar o controle neuromuscular e reduzir

as cargas mecanicas associadas a SBIT.™°

Tendo em vista a grande popularizagéo das corridas de rua e o alto indice
de recorréncia da sindrome, cresce também a necessidade de ampliar os
estudos acerca dos tratamentos atualmente disponiveis. Entdo, torna-se
fundamental compreender os mecanismos associados a sindrome e investigar
as estratégias fisioterapéuticas de tratamento e prevencdo eficazes para
corredores amadores, visando reduzir recorréncias e promover a longevidade

esportiva.

Portanto, este trabalho tem por objetivo revisar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca da eficacia do exercicio terapéutico na redugao da dor e

melhora funcional em corredores de rua com Sindrome da Banda lliotibial.



METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo da literatura, realizada por
meio de buscas nas bases de dados da area da saude: PUbMED (Biblioteca
Nacional de Medicina dos EUA Institutos Nacionais de Saude), Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias Médicas) e PEDro, com os
descritores em inglés: iliotibial band syndrome, runner’s injury, e em portugies:
Sindrome da banda lliotibial, validos pelos descritores em ciéncias da saude
(DeCS).

Nesse sentido, os critérios de inclusdao foram artigos publicados no
periodo de 2016 a 2026, artigos cientificos e livros relacionados a terapia manual

de lingua portuguesa e inglesa que estao relacionados ao tema do trabalho.

Os critérios de excluséo foram revisdes de literatura, livros e revistas que

nao estavam relacionadas com o tema do trabalho e com data inferior a 2016.



RESULTADOS

A pesquisa inicial resultou em 1.363 registros identificados. Apos a leitura dos
titulos e resumos, foram excluidos os estudos que ndo abordavam o tema
proposto ou que nao atendiam aos critérios de inclusdo, permanecendo 27
artigos para leitura na integra. Destes, parte dos estudos foi excluida por nédo
apresentarem intervencgoes fisioterapéuticas relacionadas a sindrome da banda
iliotibial ou por ndo incluirem corredores como populacéo de interesse. Assim, 8

artigos compuseram a amostra final desta revisdo, sendo incluidos na analise e

apresentados na tabela de resultados (Quadro 1).

Quadro 1 - Extracédo de dados

Autor/ | Tipo de | Caracteristicas | Intervengao Variavel Resultados
Ano Estudo | das Amostras Analisada
Ming RCT 16 corredores Grupo E: MFR + | VAS Maior
et al.1" 22 anos de media | fortalecimento da | (dor), Kujal | redugao
com SBIT = 2 | musculatura a (capacida | precoce da
2025 meses, divididos | abdutora de dor e
em dois grupos, (2x/semana, 4 | funcional), espessura da
GE=8 semanas) espessura ITB no grupo
GC=38 Grupo C: fortaleci | ITB combinado
mento isolado da | (ultrassono | nas primeiras
musculatura grafia) duas
abdutora do semanas,
quadril sem
(2x/semana, 4 diferenga
semanas) funcional ao
final do
estudo
McKay RCT 24 corredoras (19— | Grupo A: Alonga NPRS (dor) | Sem
et al.12 45 anos) com SBIT | mento especifico | LEFS diferenga
> 3 meses | da ITB | (capacidad | significativa
2020 divididas em trés | (3x/semana, 8 e entre 0s
grupos semanas) funcional), grupos;
experimentais, Grupo B: exercici | dinamometr | grupo
Grupo A= 8 | o convencional | ia (forga), | progressivo
Grupo B=8 fortalecimento de | SLMS, apresentou
Grupo C=8 abdutores de | YBT maior
quadril percentual de
(3x/semana, 8 melhora em
semanas) dor, forca e
Grupo C: fortaleci funcao
mento
progressivo +




treino de controle
neuromuscular

(38x/semana, 8
semanas)
Imeri et | Estudo 32 corredores com | Grupo E: | VAS (dor), | Reducao
al.13. quase diagnostico de | fortalecimento LEFS significativa
experime | SBIT = 3 meses, | muscular (capacidad | na dor e
2020 ntal divididos em dois | progressivo de | e funcional) | melhora
grupos abdutores de | analisada funcional no
GE= 16 quadril com | em grupo
GC=16 aumento de carga | trés momen | experimental;
gradual (3x/ | tos, efeitos
semana, 8 | pré interven | mantidos
semanas) ¢ao, pos- | apos 3
Grupo C: | intervengcao | meses da
nao realizou | e apods 3 | intervengao;
intervencao meses grupo
fisioterapéutica, controle sem
mantendo apenas melhora na
atividades diarias dor e fungao
habituais
Friede e | Estudo 14 corredores com | Grupo E: realizou | SWE GE
t al 14 intervenc | SBIT, e 14 | intervengao (ultrassom), | apresentou
ional corredores multimodal com | dinamometr | redugao
2020 com GC | saudaveis para | técnicas de | ia, VAS, | significativa
controle divididos | terapia manual, | LEFS da dor,
em dois grupos, | fortalecimento aumento da
GE=14 muscular forga
GC=14 progressivo, muscular e
controle melhora da

neuromuscular,
alongamento e

restricao de
corrida
(2x/semana 6
semanas);
Grupo C: néo
realizou
intervengao,
apenas avaliados
em dois
momentos

funcao,
apresentou
também
aumento na
rigidez da
ITB, em
comparagao

ao GC, néo
havia
diferenga
significativa
ao inicio do
estudo entre
0s grupos
sugerindo
que a rigidez
da ITB pode
nao ser a
principal
causa da
SBIT
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Letafatk | RCT 49 corredores com | Grupo A: realizou | Cinética Ambos 0s
aretal. experiéncia CT com | (VALR, grupos
5 2020 minima de corrida | agquecimento, VILR, TS) experimentai
' (=z8km/semana) fortalecimento, Cinematica | s
divididos em 3 | treino funcional e | (quadril, apresentara
grupos; corrida na | joelho,pé) | m melhora
Grupo A = 16 | esteira, biomecanica
Grupo B = 17 | Grupo B: realizou e reducao no
Grupo C = 16 | o mesmo impacto, com
programa de CT + maior
feedback visual e reducédo no
verbal, grupo com
Grupo C: grupo feedback
placebo realizou (64,6% vs 32
apenas %) com piora
fortalecimento no grupo
muscular nao placebo
especifico sem
impacto
biomecénico na
corrida
Baker Estudo 30 corredores: 15 | Nao houve | Cinematica | Corredores
et al-16. observac | com SBIT e 15 | intervengao; (quadril/joel | com SBIT
ional controles analise ho), EMG | apresentara
2018 transvers | saudaveis biomecénica e | (GMAX, m maior
al eletromiografia GMED, aducdo de
durante  corrida | TFL) joelho aos 30
em esteira por 30 minutos e
minutos maior
ativagcdo do
TFL no inicio
da corrida,
sugerindo
influéncia de
fatores
neuromuscul
ares na
mecéanica da
lesdo
Zemada | RCT 30 participantes | Grupo E: | NPRS Reducéo
nis et al. com diagnostico de | mobilizagdes (dor), LEFS | significativa
. SBIT = 3 meses, | articulares com | (capacidad | da dor e
’ divididos em dois | movimento ativo | e melhora
2017 grupos, baseados no | funcional) funcional no
GE=15 conceito mulligan grupo E;
GC=15 (3x/ semana) grupo
Grupo C: auto controle sem
mobilizagcao melhora
domiciliar relevante;
orientada (3x/ diferenga
semana) 2 significativa
semanas entre grupos

11




Weckstr | RCT 24 corredores com | Grupo A: | NPRS Ambos 0s
&m et al dor na lateral do | fortalecimento (durante grupos
8 2016 joelho a = 4 | muscular corrida em | apresentara
’ semanas divididos | progressivo de | esteira) m  reducao
em dois grupos de | abdutores e | com significativa
tratamento extensores de | resposta a | da dor
experimental quadril + | cada durante a
GrupoA=8 alongamento da | minuto de | corrida,
GrupoB =8 ITB + RSWT | atividade indicando
(1x/semana 3 eficacia
semanas RSWT — semelhante
6x/semana 3 entre a
semanas terapia  por
fortalecimento e ondas de
alongamento); choque e a
Grupo B: terapia
fortalecimento manual, com
muscular manutencgao
progressivo de dos
abdutores e resultados
extensores de em longo
quadril + prazo.
alongamento da
ITB + terapia
manual
(1x/semana 3
semanas terapia
manual -
6x/semana 3
semanas
fortalecimento e
alongamento)
Legenda: GC - grupo controle; GE - grupo experimental; RCT

— (Randomized Controlled Trial) Ensaio  Clinico Randomizado; SBIT - sindrome da
banda iliotibial; ITB - (iliotibial band) banda iliotibial VAS — (visual analog scale) escala visual
analégica, NPRS - (Numeric Pain Rating Scale) escala numericade dor; LEFS -
(Lower Extremity Functional Scale) escala funcional dos membros inferiores; YBT - (Y
Balance Test) teste de equilibrio Y; SLMS - (Single-leg mini squat) teste funcional de controle
motor em apoio unipodal; RSWT - (Radial Shockwave Therapy) terapia por ondas de choque
radias, SWE - (Shear Wave Elastography) Elastografia de Onda de Cisalhamento, CT -
(Conditioning Training) treino de condicionamento, VALR - (Vertical Average Loading Rate) taxa
média de carregamento vertical, VILR - (Vertical Instantaneous Loading Rate) taxa de
carregamento vertical instantanea, TS - (tibial shock) choque tibial; MFR - (Myofascial Release)
Liberacao Miofascial; EMG — Eletromiografia; GMAX — Gluteo Maximo; GMED — Gluteo Médio,
TFL — Tensor da Fascia Lata.
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DISCUSSAO

A sindrome da banda iliotibial (SBIT) € uma das lesbes mais frequentes
em corredores de rua, sendo frequentemente associada a sobrecarga mecanica,
alteracbes biomecanicas e desequilibrios musculares, especialmente na
musculatura do quadril. Nesse contexto, a compreensao dos fatores etioldgicos
torna-se essencial para direcionar as estratégias terapéuticas. O estudo de
Baker et al. (2018)'® demonstrou que corredores com SBIT apresentam aumento
da aducgéo de joelho durante a corrida, especialmente apds esfor¢o prolongado,
além de maior ativacdo do tensor da fascia lata no inicio da atividade. Esses
achados sugerem que alteragbes neuromusculares e déficits no controle
dinamico do membro inferior contribuem para o aumento da sobrecarga sobre a
banda iliotibial, reforcando a importancia de interveng¢des que visem a correcao

desses padrdes.

A partir dessa compreenséo, os estudos analisados demonstram de forma
consistente que o fortalecimento da musculatura do quadril constitui o principal
pilar do tratamento fisioterapéutico da SBIT. McKay et al.’? (2020) e Imeri et al.™3
(2020) evidenciaram melhora significativa na dor e da fungdo apds programas
estruturados de fortalecimento progressivo, especialmente dos abdutores do
quadril, destacando seu papel no controle do valgo dinamico e na estabilizagao

do membro inferior durante a corrida.

Além disso, intervengdes combinadas mostraram maiores beneficios ao
potencializarem os resultados clinicos. Ming et al.' (2025) observaram que a
combinacgao entre fortalecimento e liberagao miofascial promoveu reducao mais
rapida da dor, em comparagdo a o grupo que realizou apenas fortalecimento
isolado, enquanto Zemadanis et al.'” (2017) demonstraram a eficacia da
mobilizagcdo com movimento baseada no conceito mulligan na melhora funcional
e da dor em pacientes com SBIT. De forma semelhante, Weckstrom et al.'®
(2016) verificaram que tanto a terapia manual quanto a terapia por ondas de
choque foram eficazes na redugao da dor, sem diferengas significativas entre os
grupos, possivelmente devido a realizagdo concomitante de exercicios
fortalecimento muscular e alongamento da banda iliotibial, sugerindo que a
escolha de uma terapia complementar deve respeitar a tolerdncia e

individualidade de cada paciente, assim como seus objetivos.
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Corroborando a importancia de uma abordagem multifatorial, o estudo de
Friede et al.’* (2020) investigou ndo apenas os efeitos clinicos da intervengéo
fisioterapéutica, mas também alteragdes estruturais e neuromusculares
associadas a sindrome da banda iliotibial. Os autores analisaram corredores
com diagnostico de SBIT submetidos a um programa de reabilitagdo de seis
semanas, composto por fortalecimento muscular, terapia manual, exercicios de
controle neuromuscular, alongamento e liberacdo miofascial. Os resultados
demonstraram melhora significativa da dor, da fungdo e da forga muscular do
quadril apds a intervencgao. Entretanto, um achado relevante foi o aumento da
rigidez da banda iliotibial apds o tratamento, avaliado por meio de elastografia,
além da auséncia de diferenga significativa dessa rigidez quando comparada a
individuos saudaveis antes da intervencéo. Esses resultados sugerem que a
rigidez da banda iliotibial pode ndo estar diretamente relacionada a etiologia da
sindrome, contrariando a hipotese tradicional de que o aumento da tenséo dessa

estrutura seria o principal fator causal.

Adicionalmente, Letafatkar et al.'™® (2020) demonstraram que o
treinamento associado ao feedback biomecanico promove melhora significativa
dos parametros cinéticos e cinematicos da corrida, além de redugdo da
incidéncia de lesbes ao longo de um ano. Embora realizado com individuos
saudaveis, esse estudo reforgca a importancia da reeducacdo do padrao de

movimento como estratégia tanto terapéutica quanto preventiva.

Dessa forma, os achados sugerem que o exercicio terapéutico constitui o
pilar central do tratamento da SBIT, enquanto intervengdes complementares
atuam como adjuvantes na modulagdao da dor e na melhora funcional. A
integracao entre fortalecimento, controle neuromuscular e corre¢ao biomecanica
parece ser a estratégia mais eficaz, destacando a necessidade de abordagens
individualizadas. No entanto, sdo necessarios estudos com maior rigor
metodoldgico, amostras maiores e protocolos padronizados para consolidar as

evidéncias e orientar a pratica clinica.

14



CONCLUSAO

A partir dos achados desta revisdo, conclui-se que o tratamento
fisioterapéutico da sindrome da banda iliotibial em corredores de rua deve ser
conduzido por meio de uma abordagem multifatorial, tendo como base o
exercicio terapéutico, especialmente o fortalecimento da musculatura do quadril.
As evidéncias demonstram que o fortalecimento dos abdutores contribui
significativamente para a redugdo da dor e melhora funcional, atuando
diretamente no controle do valgo dinamico e na estabilizacdo do membro inferior
durante a corrida. Intervengdes complementares, como terapia manual,
liberacdo miofascial, mobilizacdes articulares e feedback biomecanico, mostram-
se eficazes quando combinadas com exercicio, principalmente na modulacéo da
dor e no aprimoramento do controle neuromuscular. Além disso, destaca-se que
a melhora clinica ndo esta necessariamente associada a redugao da rigidez da
banda iliotibial, indicando maior relevancia de fatores neuromusculares e
funcionais na fisiopatologia da sindrome. Dessa forma, a integragdo entre
fortalecimento muscular, controle motor, terapia manual e correcdo biomecanica
apresenta-se como a estratégia mais eficaz, sendo fundamental a

individualizacéo do tratamento.
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