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RESUMEN

Introduccién: El sindrome del piramidal es una lesion especifica sobre el musculo
piramidal, es poco frecuente y de larga duracion. El objetivo de éste estudio es valorar
un programa de intervencion del musculo piramidal en el Doctor Sagaz, comparando la
variacion de la percepcién del dolor y la incapacidad funcional en las ABVD e AIVD al
inicio y al final del programa.

Metodologia: Se realizé un estudio quasi-experimentar. La muestra estuvo constituida
por 9 pacientes. Los instrumentos de valoracion fueron entrevista semiestructurada y
cuestionario BriefPainInventory.

Resultados: Se realizé 8 cuestionarios BriefPaininventory.En el item dolor minimo al
inicio fue 6,5+/-1,51 y al final 2,39 +/-0,92. La discrepancia entre escala inicial y final
fue de 4,5+/-1,46. En cuanto a la intensidad media, evaluacion inicial 6,5+/-1,51 y
final 2,125 +/-1,12. La media pre-postintervencion fue de 4,31+/-2,6. En el item
Intensidad del dolor actual al inicio 7,12+/-0,8 y al final 2,875+/-0,8. La media de
mejoria en éste item tras el programa de intervencion fue 52,3. El dolor que ha
interferido enlas ABVD e AIVD, se pudo comprobar una repuesta exitosa tras la
intervencion del programa.

Discusion y conclusion: Después de la intervencion la muestra estudio presentd menos
dolor y mejora en cuanto a la realizacion de las actividades basicas e instrumentales de
la vida diaria. Los resultados del estudio son indiscutibles y concuerdan con otros de
parecido contenido.

Palabras clave: Cuestionario Brief Pain Inventory/ Sindrome piramidal/ Rehabilitacion
funcional.
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Introduccion

El sindrome del piramidal es una lesion especifica sobre el musculo piramidal, es poco
frecuente y de larga duracion, descrito por primera vez por Yeoman en 1928, de baja
prevalencia e incidencia, con mayor frecuencia en el sexo femenino en proporcion de
6/1Y,

El piramidal es un musculo alojado en la region de la cadera, en su profundidad, y
region glutea que se inserta en la cara anterior del sacro y ligamento sacrotuberoso, en
el margen superior del foramen ciatico mayor, por fuera con el borde superior del
trocanter mayor del fémur por estos margenes discurre el nervio ciatico que cuando se
contractura o acorta este musculo irrita a dicho nervio, se manifiesta como ciatalgia en
la consulta, esto provoca en el paciente que lo padece un dolor profundo en caderas y
nalgas, en su tercio inferior, con dolor irradiado hacia la region lumbar, muslo posterior
inclusive llegando a la rodilla hasta el pie. Afecta de tal manera presentandose
hormigueo, entumecimiento de la pierna creando dificultades en la vida diaria del
paciente (sentarse, caminar, realizacion del acto sexual, levantarse o caminar, subir y
bajar escaleras) .

Esta dentro del cuadro de los sindromes de canales y desfiladeros, al igual que el
desfiladero del hombro en el miembro superior, ya que manifiestan alteraciones
neuroldgicas derivadas de la compresién del nervio al ser atravesado por el desfiladero
anatomico, en este caso del miembro inferior como otras patologias frecuentes, como es
en el caso de las ciatalgia cuyo origen esta en el nervio ciatico popliteo externo en el
recorrido del cuello del peroné, o en el caso del sindrome del tunel del tarso o
enfermedad de Morton®).

La aparicion de este sindrome del piramidal o piriforme esta estrechamente relacionado
con la contracturas o espasmos del piramidal, cuando este se produce la irritacion del
nervio desencadenando los sintomas antes descritos. El desencadenante suelen ser
sobrecargas musculares, por modificaciones del musculo piriforme, caidas sobre la
region, entrenamientos mal orientados, hipertrofias, anatomicas en la salida del nervio
(6.15% de los casos) factores biomecénicos e inclusive a traumatismos ¢,

Su funcidn fisiologica es la de rotador externo con la cadera en extension y a su vez
abductor del fémur con la cadera en flexion @.

Este musculo participa de forma global en los movimientos de la cadera, caminar,
desplazar el peso de un lado a otro del cuerpo, por ello su irritacion por la presion de
este nervio causa dolor de forma aguda, causando espasmos musculares, siendo estos
provocados en la vida diaria en actos cotidianos como sentarse, ejercicios excesivos,
correr, actividades repetitivas en la practica de deportes, subir escaleras o levantar
objetos, giros de cadera espontaneos, caidas e incluso por heridas penetrantes o
inyecciones en la zona®®.

El diagnostico normalmente suele confundirse con ciatica, ya que a la exploracidn fisica
no hay pruebas patognomaonica, siendo el diagnostico por descarte debido a la dificultad
de la misma, realizando diagndsticos diferenciales propios de cuadros de ciaticas o
lumbociatalgias en consulta, inclusive las propias de las seudorradiculalgias
(sacroileitis, bursitis trocantéricas) ). Normalmente la exploracion fisica de Laségue
(compresion dindmica) es negativo, siendo en su mayoria de los casos por orientacion y
sospecha clinica debido a las indicaciones que nos proporciona el paciente con su
palpacion profunda en la region del musculo piriforme, es la maniobra de Pace la
prueba méas especifica para el caso en si (abduccidn contraresistencia con rotacion
externa del muslo), asi como la maniobra de Freiberg® (rotacion interna del muslo con



cadera extendida). Ademas de pruebas complementarias; radiografias para descartar
patologias lumbares u dseas locales, asi como las ecografias visualizando en tiempo real
la compresion del nervio al solicitar contraccion voluntaria del musculo especifico,
otras como la EMG en casos de larga duracion nos confirmaran la sospecha. También
entra dentro de pruebas complementaria la tomografia computarizada y resonancia
magnética, nos muestran la presencia del nervio ciético inflamado ©.

El tratamiento una vez derivado el paciente a la unidad de fisioterapia consistira en:
terapia fisica, estiramientos de la region, la aplicacion de ultrasonidos, electroterapia,
distintas modalidades de termoterapia y masaje sobre la zona. Complementandose a su
vez con otras terapia como el tratamiento con medicacion, infiltraciones si lo requiere el
caso %9,

El objetivo de éste estudio es valorar un programa de reeducacién funcional del
musculo piramidal en el Doctor Sagaz, comparando la variacion de la percepcién del
dolor y la incapacidad funcional en las ABVD e AIVD al inicio y al final del
programa.

Metodologia

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental donde se recogieron datos al inicio y al final de
un programa de rehabilitacion funcional. La muestra estuvo constituida por 8 pacientes
con diagndstico de afectacion del musculo piramidal, con edad comprendida entre 25-
53 afios; 5 mujeres y 3 hombres, que provenian de la consulta externa del médico
rehabilitador del hospital Doctor Sagaz. Los criterios de inclusion fueron: pacientes con
diagnosticos de afectacion del masculo piramidal, con afeccion clinicamente inestable,
con dolor y limitacion funcional. Los criterios de exclusion fueron: afectacion del
musculo piramidal que sea debida a otros procesos patologicos, con nivel cognitivo que
le impida integrar los conocimientos que se imparten, estado fisico que imposibilite
Ilevar a cabo los ejercicios pautados y no les permitieran responder a los cuestionarios.
Los instrumentos de valoracién utilizados fueron entrevista semiestructurada y
cuestionarioBriefPainInventory.

TheBriefPainInventory (Figura 1) es un cuestionario autoadministrado y de
comprension facil. Este se divide en 2 dimensiones, una estima la severidad del dolor
(intensidad minima, media y alta y la intensidad actual y la otra como interfiere el dolor
en la realizacion de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Ambas
dimensiones constan de items que se puntlan con una escala numérica, que va de 0
(ausencia de dolor/interferencia en la vida diaria) a 10 (maximo dolor que entorpece en
la realizacion de las ABVD e AIVD). Ademas, el cuestionario consta de items afiadidos,
que valoran el nivel de consuelo que el tratamiento proporciona al paciente, en cuanto al
dolor €19,

Antes de iniciar el estudio se mostro a la muestra, los aspectos éticos y legales del
estudio, se le pide firma de consentimiento informado (Figura 2). Posteriormente se
realiza una entrevista semiestructurada donde se recogieron: datos demograficos y de
interés sanitario, limitacion fisica, detalles en cuanto a la realizacion de actividades
basicas e instrumentales de la vida diario, estado psicoldgico, toma de medicamentos y
si ha realizado con anterioridad tratamiento fisioterapéutico para ésta afectacion.
Posteriormente se le realiza a la muestra el cuestionario seleccionado para el
estudio(cuestionario BriefPain). Se recogen los datos al inicio y al final del programa,
todo ello en presencia del servicio de rehabilitacion de fisioterapia y terapia
ocupacional. La intervencion fue realizada en mayo del 2015, tres veces por semana,
con una duracion de 12 sesiones. El programa grupal se basé en medidas higiénicas,



gjercicios pasivo y activos del masculo piramidal, estiramientos pasivos de glateos y
piernas, ejercicios de fortalecimiento y estabilizacion peélvica de gluteos y cadera,
movilizacién de los tejidos blandos, técnicas de estimulacion propioceptivas
neuromusculares.

La tabulacién de datos se hizo por la técnica de andlisis de contenidos. Para el analisis
de la informacion se cred una base de datos, donde se registro los resultados logrados
delas medias pre y post aplicacion al programa de rehabilitacién. Para medir la
influencia de variables edad, sexo y puntuacién final se realizd un andlisis de regresion
y correlacion lineal

Resultados

Se realizaron 8 cuestionarios TheBriefPaininventory. La media de edad de la muestra
fue 40,75+/-8,9, siendo el 62,5 mujeres y el 37,5% hombres. Se analizaron las
contestaciones delcuestionario BPI de la muestra, antes de la intervencion y un mes
después de realizar la misma. En lo que representan a los items relacionados con la
intensidad del dolor, la media maxima de dolor en las ultimas 24 horas en la evaluacion
inicial fue de 7,375+/-1,18 yen la evaluacion final fue 3+/-0,92. La diferencia de medias
cuestionario inicial y final fue de 5,05+/-2,46. En cuanto al dolor minimo en las Gltimas
24 horas al inicio fue 6,5+/-1,51 y al final 2,39 +/-0,92. La discrepancia entre escala
inicial y final tras la intervencion fue de 4,5+/-1,46. En cuanto la intensidad media en
las Gltimas 24 horas fue en la evaluacion inicial 6,5+/-1,51 y en la final 2,125 +/-1,12.
La media pre-postintervencion fue de 4,31+/-2,6. En el item intensidad del dolor actual
en la evaluacion inicial fue de 7,12+/-0,8 yal final 2,875+/-0,8. La media de mejoria en
éste item tras el programa de intervencion fue5  2,3. (Grafica 1)

En cuanto al dolor que ha interferido durante las Gltimas 24 horas en los distintos
aspectos relacionados en el cuestionario BriefPainlnventory, en las actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria, se pudo comprobar una repuesta exitosa tras la
intervencion del programa. Todos los pacientes disminuyeron el dolor en las ABVD e
AIVD como se refiere a continuacion. (Tablal).

Conclusion/Discusion

En el tratamiento del sindrome piramidal los pacientes mejoraron con el programa
conservador de ejercicios y estiramientos especificos del musculo piriforme, ademas de
las medidas de higiene postural ensefiadas. La terapia fisica, ejercicios activos,
estiramiento pasivo, movilizacion de los tejidos blando y las técnicas de estimulacién
propioceptivas neuromusculares demostraron su efectividad en cuanto a los sintomas y
rango de movimiento, fortaleciendo el piramidal y la musculatura pélvica adyacente
ayudan a no prolongar el sindrome. Seria interesante en investigaciones futuras incluir
un tamafio de universo mas amplio de pacientes con sindrome piramidal.

Después de la intervencion la muestra estudio presenté menos dolor y mejora en cuanto
a la realizacion de las actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria.

La escala utilizada para valorar a la muestra estudio ha tenido buena aceptacion por
parte de los pacientes.

El indice de participacion fue del 100% con ningun abandono durante el desarrollo del
estudio, por lo que los pacientes refieren sentirse mejor después de haber participado en
dicha intervencion.



Los pacientes fueron dados de alta por el médico rehabilitador, éste le aconseja seguir
practicando las medidas higiénicas y los ejercicios realizados en el programa de
intervencion.

Una de las limitaciones que se han encontrado en dicho estudio ha sido el tamafio de la
muestra ya que ha sido pequefio debido a los criterios de inclusion y exclusién en el
periodo de tiempo estudiado para realizar el estudio.

Los resultados del estudio son indiscutibles y concuerdan  con otros de parecido
contenido Y y evidencia que unprograma de higiene postural, ejercicios fisicos y
estiramientos, supervisado por el personal cualificado, representa una disminucion
significativa, a corto y largo plazo, de los sintomas en pacientes con dolor por sindrome
del piriforme.
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ANEXOS
Figura 1: Cuestionario Brief Pain Inventory
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Figura 2: Hoja de consentimiento informado




Titulo del ensayo:

He lerdo la hoja de informacion que s me ha
entregacho.

He podicdo hacer preguntas sobre el estuclio.

Heo recibido suficiente informacion sobre el estudio.
He hallado con: (nombre del investigacor)

Comprendco gque mi participacion es wvoluntaria.
Comprenco gue puaedo retirarme del estudio:
1. Cuando quicsra.

2. 5in tenaer gue dar explicaciones.

3. 5in que esto repercuta en mis cuidados
madicos.

Fresto libremaents mi confaormicdadc para participar
e el estudio.

Fecha yw firma Fecha w firma
el participante del inwvestigacdor

Grafica 1: Preintervencion/postintervencion del cuestionario BriefPain de los 4
item relacionados con el dolor
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Tabla 1: Tabla pre-post intervencion del dolor en las ABVD e AIVD en las

ultimas 24 horas

Paciente | Paciente | Paciente | Paciente 4 | Paciente | Paciente | Paciente | Paciente
1 2 3 C.I-C.F 5 6 7 8
C.I-C.F |C.I-C.F |C.I-CF C.I-C.F |CI-C.F |[C.I-CF |C.I-CF
Actividad |70 |30 |80 |20 |60 |20 |80 [30% |70 [30 |70 |30 (80 [30 |60 |30
en % |% |[% |% |[% |% |% % (% |% (% |[% |[% |% |[%
general
Estadode |80 (40 |70 |30 |60 [20 |80 |20% |60 |20 |60 |20 (70 |40 |50 |10
animo % % |% |[% |[% |% |% % |% |% (% |[% |[% |% |[%
Capacida |70 |30 |80 |40 |70 |20 |90 |40% |50 |10 (80 |40 |90 |20 |70 |30
d de|% |[% |[% |[% |[% |[% | % % |% |% (% |[% |[% |% |[%
caminar
Trabajos (30 |10 |40 (10 |50 |30 |60 |10% |80 |40 |70 |20 |50 |10 |80 |40
normal % |% |[% |% |[% |% |% % (% |% (% |[% |[% |% |[%
Relacione | 70 |20 |60 (30 |80 |40 |70 [30% |70 [20 |50 |10 |50 (20 |70 |20
S % % |[% |% |[% |% |% % (% |% (% |[% |[% |% |[%
Suefio 80 |40 |60 |20 |90 |50 |70 |50% |40 |10 |80 |40 |60 (20 |50 |10
% |[% |% |% |[% |% |% % (% |% (% |[% |[% |% |[%
Capacida |50 |10 |70 |30 |60 |20 |80 |20% |60 |20 (70 |30 |60 |30 |40 |10
d % % |% |% |[% |% |% % |% |% (% |[% |[% |% |[%
diversiéon




