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La terapia fisica es una disciplina que, desde el area de salud hasta el nivel terciario, tiene
como objetivo realizar profilaxis, tratamiento y rehabilitacion a personas discapacitadas

() ev-nc | Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion. 2019;11(2):e391

0 no. Las ayuda a reincorporarse a su esfera biosicosocial y las ensefia a tomar alternativas
ante aquellas funciones que no sean recuperables. Para aplicar un tratamiento en esta
disciplina, lo primordial es hacerlo a través de la clinica. De un buen diagndstico dependera
que se aplique la técnica, medios y método correcto en cada caso.

Entre las tantas entidades que provocan dolor se encuentra el sindrome piramidal o
piriforme. Se ha planteado que este se origina por la compresion del nervio ciatico al salir de
la pelvis.®) Este sindrome es muy frecuente tanto en hombres como en mujeres. No obstante,
el mayor nimero se reporta en pacientes femeninas de 40 a 50 afios. Este sindrome es una de

las principales causas de las ciatalgias.®®

Comunmente afecta a los deportistas que mueven mucho las extremidades inferiores, hacen
cambios de direccion o realizan actividades con soporte de peso. Sin embargo, esta dolencia
no solo la padecen los atletas, sino que se manifiesta en aquellos que llevan una vida
sedentaria y quienes laboran largas jornadas en una postura sedente, como en el caso de las

secretarias, informaticos y oficinistas.®%

Debido a la estrecha relacion anatomica y las manifestaciones clinicas que presenta el
sindrome piramidal, frecuentemente se confunde con un padecimiento ciatico. El dolor
puede agravarse mientras estamos sentados, al subir escaleras, al levantarnos por la mafiana
tras un periodo en reposo. Incluso, puede llegar a ser incapacitante en algunas de las
actividades de la vida diaria. Una vez descartado un problema de raiz nerviosa o vertebral

debe evaluarse el caso desde el punto de vista fisioterapéutico.

Este sindrome no es provocado por una enfermedad en el nervio ciatico, ni su origen esté a
nivel vertebral, sino que es causado por una afeccion del musculo piriforme. Si este se

encuentra dolorido o sobrecargado puede presionar e inflamar el nervio a nivel de gluteo.

Se le llama la falsa ciatica porque cuando el musculo se encuentra muy tensionado y
presiona e inflama el nervio se manifiesta la clinica de la ciatica, como el dolor del gluteo,
adormecimiento y quemazén en la cara lateral y posterior de la pierna y a lo largo del

recorrido del nervio. Algunos pacientes sienten dolor en el dedo pulgar del pie.®

La dolencia puede agravarse durante la posicion de sentado, al cruzar las piernas, al

levantarse por las mafianas (después del reposo y la rigidez), o con la actividad fisica
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intensa. Otras acciones como subir escaleras, girarse en la cama o sentarse a la mesa pueden
convertirse en algo molesto o, incluso, incapacitar al paciente para desempefiar las

actividades de su rutina diaria.®

Resulta muy importante adoptar una correcta posicion al sentarse cada dia. Se puede
plantear que el sindrome piramidal o piriforme se diagnostica tardiamente, debido a sus
caracteristicas clinicas y por no haber un método de diagnostico preciso. Su abordaje
terapéutico es controvertido, pues se trata de una enfermedad que no ha sido objeto de

mucho estudio ni ensayo clinico.

Desde el punto de vista terapéutico se emplean diversas técnicas de fisioterapia. La puncion
seca ha demostrado mejoria significativa en la movilidad del paciente y en la rotacion de la
cadera desde la primera sesion, ademas de la neurodinamia, masoterapia y estiramiento del

masculo piriforme a través de la kinesioterapia.

Una dieta sana resulta imprescindible para tener un intestino sano y evitar problemas como
el sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado. Esto puede producir una

sensibilizacion en musculos como los gluteos, los isquiotibiales y el piramidal.

Cada vez se hace méas necesario educar a la poblacion para prevenir este episodio. Hay
quienes una vez curados tendrdn que cambiar su rutina diaria o de trabajo para evitar la
inflamacion del masculo, y por consiguiente, impedir el dolor. Ademas, se deben hacer
ejercicios diariamente, tratar de mantener una buena postura en la posicion de sentado, de
pie o al manejar. Ademas, debe adoptarse la postura correcta a la hora de levantar peso con
las rodillas flexionadas para no doblar el cuerpo en el acto. Se recomienda no sentarse sobre

superficies duras por largo tiempo.

Las mujeres, en comparacion con los hombres, son las que mas sufren este sindrome. Esto
puede estar asociado a otras enfermedades ginecoldgicas como la endometriosis. Sin
embargo; la billetera, que los varones cargan de manera habitual en el bolsillo trasero del
pantalon, puede provocar mayor presion sobre el nervio ciatico. Por tal razon, es mas
frecuente que sientan dolor en el lado en que acostumbran a cargar su billetera. Esto se ha

denominado como el sindrome de la billetera.®
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Al aplicar la fisioterapia se obtienen buenos resultados y asi se mantiene la teoria
conservadora sin utilizar la cirugia y otros medios muy cotosos y poco efectivos. En la
actualidad hay un escaso numero de referencias bibliograficas sobre el tema. No existen
documentos ni guias que ayuden al fisiatra a comprender de una mejor manera los aspectos

de este sindrome para su valoracion y tratamiento oportuno.

En opinion de los autores, debe profundizarse mas en el estudio de este sindrome, que no es
tan infrecuente. Debe tenerse presente durante la consulta, pues se corre el riesgo de no ser
diagnosticado, lo cual repercute en la recuperacion de los pacientes y la reinsercion de estos

a su vida social y laboral.
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