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I ntroducg&o

Introducdo: A sindrome do piriforme é caracterizada por umacondi¢do naqual o misculo piriforme contribui
paraacompressdo ou irritacdo do nervo isquidtico. A maior causa de lesdes nos muscul os da pelve e coxas
s80 decorrentes de traumas por uso excessivo e podem ser observados com freqiiéncianacorrida. O objetivo
deste estudo foi propor um tratamento associando as duas técnicas, amassagem e aacupuntura, em corredores
com sindrome do piriforme. Métodos: Foram tratados nove corredores, de ambos os sexos, com média de
idade de 44,5 anos, que apresentavam dores nas regides lombar e glUtea e/ou coxa; utilizando-se para
avaliagdo os testes clinicos; escala anal6gica de dor e testes de flexibilidade. O tratamento consistiu em
massagem (Shiatsu) e acupuntura. Resultados: Houve melhorasignificativadador (p = 0,007) edaflexibilidade
(p = 0,018). Conclusdo: As duas técnicas associadas proporcionaram aos corredores melhora da dor e
flexibilidade restabel ecendo afungdo muscular.

Massagem; Terapia por Acupuntura; Reabilitacdo; Fisioterapia (especialidade).

Introduction: The Piriformis syndromeis described asacondition in which the piriformis muscle compresses
and irritates the Sciatic nerve. The most frequent reason of the Pelvic and Thigh Musclesinjuriesare trauma
from excessive use of these structures, and it can also be frequently observed in runners. The purpose of this
study was to suggest an associated treatment of two techniques, massage and acupuncture in runners with
Piriformis syndrome. Methods: Nine runners from both genders have been treated; the mean age was 44.5
years, and all of them refer paininlumbar, gluteal, and/or femoral regions; evaluation was performed through
clinical tests, visual analog scale pain, and elasticity test. The treatment consists in shiatsu massage and
acupuncture. Results: Pain (p=0,007) and muscular flexibility (p=0,018) have beenimproved. Conclusion: The
association of the two techniques provided improvement of the pain and a greater muscular flexibility, thus
restoring the muscular function.

Massage; Acupuncture Therapy; Rehabilitation; Physical Therapy (Specialty)

individuo experimenta dor na regi&o glitea, podendo descer

A sindrome do piriforme € caracterizada pela compressao do
nervo isquiatico quando o mesmo emerge da pelve . O nervo
isquidtico € uma continuagdo do plexo sacral, e passapor meio
da incisura isquidtica maior, descendo profundamente pela
regido posterior dacoxa?. A irritagéo do nervoisquiético pode
ocorrer em fung&o de a gum problemanaregi&o lombar, episodio
de trauma agudo ou tens&o repetitiva nos miscul os da regido
glutea”.

Em virtude da semelhanca da sindrome do piriforme com
afecgOes daregido lombar, ndo existe um consenso em relacéo
ao diagndstico .

Geralmente, a sindrome do piriforme, ndo costuma ser
incapacitante em razéo da presenca da grande massa muscul ar
participante, mas quando o nervo isquiético € comprometido, o

paraaporcdo lateral e posterior dacoxae dapernae se estender
até o pé, ou seja, ao longo do trajeto do nervo isquiético °.
Correr € uma maneira eficaz de exercitar grandes grupos
musculares e seu efeito sobre a salide, como na prevencao de
doencas cardiovasculares, fato ja comprovado. No entanto, é
umaatividade que pode provocar lesdes, em virtude do impacto
e das tensOes repetitivas exercidas sobre as extremidades
inferioresimplicadas nacorrida®.

Na busca da melhora e solucdes para esses problemas, a
massagem pode ser bastante efetiva no manejo de condicoes
muscul oesguel éticas. A massagem visaestimular o metabolismo
muscular e excitar asensibilidade proprioceptiva, preparando o
sistema neuromuscular para os esforgos bruscos e rapidos. E
apos o esforgo esportivo, permite que o organismo gude na
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eliminag&o dos detritos metabdlicos e nafacilitagdo do retorno
aumasituacdo de relaxamento, gerando bem estar, favorecendo
na recuperacdo e reparacdo das estruturas implicadas na
performance exigida pelo esporte®.

A acupuntura é indicadatanto para dores muscul oesquel éticas
como parapromover anormalizacdo funcional do organismo”’.
Ostrabalhos sobre o tratamento daacupunturano esporte ainda
s80 escassos &. No entanto, a utilizacdo da acupuntura tem se
mostrado benéfica para um nimero significativo de pessoas.
Embora ainda ndo tenha sido explicada a relac@o entre os
meridianos e as vias nervosas anatdmicas °°.

Em razdo do crescimento da demanda e da oferta de terapias
alternativas, torna-se necessério sua legitimacgdo, sendo de
grande importéncia a demonstrac&o de sua cientificidade e do
reconhecimento da utilidade dessas préaticas™.

Objetivo

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo propor um
tratamento associando as duas técnicas, a massagem e a
acupuntura em corredores, a fim de restabelecer as fungdes
muscul ares, proporcionando amelhoradaflexibilidadeeoaivio
dos sintomas.

Méodos

Estudamos, prospectivamente, de forma experimental, nove
individuos corredores recreacionais de ambos 0s sexos, nafaixa
etériaentre 30 a60 anos deidade.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram: individuos que
praticassem corrida, ter a presenca de dor em regido lombar,
glltea e/ou coxa com ou sem irradiagdo para o membro;
apresentar o teste parasindrome do mascul o piriforme positivo
e 0 teste de Laségue negativo. Caso algum individuo tivesse
alguma intercorréncia impedindo-o de dar continuidade ao
tratamento, 0 mesmo seria excluido da pesquisa.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

Apés lerem e assinarem o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido osvoluntérios, foram submetidos aum questionério
com 0s seguintes itens: dados pessoais do individuo; histéria
daatividade esportiva; histériade |esdes anteriores e lesbes ou
dores atuais. O exame fisico foi realizado por meio dos testes
especiais e funcionais: teste de Laségue, teste para sindrome
do musculo piriforme, teste sentar-e-alcancar ou Test sid end
reach, executado com o auxilio do banco de Wells; teste da
distnciado 3° dedo-ch&o; e alcance de flex&o dacolunalombar;
teste de Schober e a palpacgéo profunda do musculo piriforme
(origem e insercéo: face pélvicado sacro e trocanter maior do
fémur).

O tratamento foi realizado pelo mesmo profissional emtodasas
intervencgdes. Iniciou-se com a massagem (Shiatsu), a fim de
liberar os pontos de tensdo em toda a regido glUtea e coxa do
lado acometido, utilizando a palma das méos, o cotovelo e o
polegar para pressionar 0s pontos.

Em seguidafoi realizada acupuntura: a agulhafoi aplicadaem
seus devidos pontos, profundamente e estimulada pela
terapeuta de formacircular, no sentido horério e anti-horario e

movimentos de sobe-e-desce em: origem einsercédo do musculo
piriforme (face pélvica do sacro e trocanter maior do fémur);
origem do gluteo médio (face lateral do osso iliaco); limite
superior do glateo minimo; limite superior do gliteo maximo;
origem dos musculos isquiotibiais (tuberosidade isquiética);
diafise do muscul o bicepsfemoral e do miscul o semitendinoso.
Apos isto, o tratamento foi finalizado com a massagem
novamente naregido glUtea e coxa do lado acometido.

Foram realizadas no maximo cinco sessfes para o alivio dos
sintomas. Houve intervalo entre as sesses, de quatro a 10
dias, as quais foram definidas de acordo com a melhora do
paciente e conforme o diadostreinos (intensidade ou distancias)
para que ndo interferisse diretamente no tratamento. Sendo
assim, foi recomendado que no dia seguinte & sessdo o paciente
descansasse ou treinasse mais leve e em curta distancia.

Ao findizar o tratamento, na Ultima sessdo, foi aplicado um
questionario com relagéo ao estado do paciente pés-tratamento,
e foram repetidos hovamente os testes especiais e funcionais.

Andlise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada utilizando o programa SPSS
11.0. Umaandise descritivafoi realizadapor meio detabelasde
frequéncia para varidveis categdricas e medidas de posicéo e
dispersdo paraasvariaveis continuas. Paraverificar diferencas,
entre os periodos pré e pés-tratamento foi utilizado o teste de
Wilcoxon paraasvaridvels quantitativas em funcéo de os dados
ndo se gjustarem a distribui¢cdo normal, mesmo apds tentativa
detransformacéo. Japaraasvariaveisqualitativasfoi utilizado
o teste Exato de Fisher.

O nivel designificanciaadotado foi de 5% paratodas as provas
estatisticas.

Resultados

Foram avaliados e tratados nove individuos, sendo seis (66, 7%)
do sexo masculino etrés (33,3%) do feminino; com idade média
de 44,55 (+7,92), variando entre 35 a 58 anos; massa corporea
médiade 63,88 Kg (+9,98), variando entre 52 a82 Kg e estatura
médiade 1,68 cm (+0,001), variando entre 1,58 21,81 cm.

A médiado tempo que essesindividuosintegraram apréticada
corrida como atividade fisicafoi de 16 anos (+8,28), com uma
variagdo entre 4 a 23 anos. Todos osindividuosrelataram correr
com o objetivo de melhorar o desempenho fisico.

Com relacdo ao alongamento foi constatado que 100% dos
individuos se alongam antes e depois da corrida, sendo que o
tempo médio de permanéncia do a ongamento no movimento
foi de 34,44 seg. (+32,73), variando entre 15 a 120 s. Entretanto
quatro (44,4%) relataram ndo realizar o alongamento para o
musculo piriforme.

Em relag&o ao aquecimento, oito individuos (88,9%) realizam
aquecimento no inicio dos treinos de corrida e um individuo
(11,1%) n&o realizaaguecimento.

Em relag&o ao tipo de superficie que costumam correr com maior
frequéncia: seis (66,7%) correm narua (asfalto), um (11,1%)
corre na esteira, um (11,1%) corre na pista de atletismo e um
(11,1%) corre na grama. A superficie planafoi preferéncia de
cinco individuos (55,6%), treinos com subidas e descidas foi
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preferéncia de dois (22,2%) e os treinos com dois tipos de
superficiefoi preferénciade dois(22,2%).

Com relagéo a quantidade de treinos de corrida realizados
durante a semana, seisindividuos (66,7%) correm cinco vezes
ou mais durante a semana e trés (33,3%) correm entre duas a
cinco vezes. Segundo a quilometragem realizada durante cada
treino de corrida, um (11,1%) correentre 15a20 km, seis(66,7%)
entre10a15km, um (11,1%) entre5a10 kmeum (11,1%) corre
entre um e cinco quildmetros.

Com relacdo ador que osindividuosrelatam sentir: um (11,1%)
sente dor antes, durante e apos a corrida, dois (22,2%) sentem
dor antes e ap6s a corrida, trés (33,3%) sentem dor durante e
aposacorridaetrés(33,3%) sentem dor apenas apds acorrida.
A regido anatdmica que os individuos relataram sentir dor
durante os treinos de corrida foi aregido glUtea associada ou
ndo a coxa, presente em quatro individuos, responsavel por
44,4% dos casos.

Todos osindividuosjésofreram algumtipo delesdo em membros
inferiores ou em regido lombar, e sete individuos (77,8%)
permaneceram afastados do esporte em funcdo de lesdo, uma
médiade 97,5 dias (+130,0) variando entredoisa300 dias. Sendo
quatro (44,4%) com acometimento na regido do quadril,
decorrentes de trauma direto na regido glUtea e trés (33,3%)
com acometimento no joel ho, decorrentes de tor¢oes.

Com relagéo ao desempenho, cinco (55,6%) relataram melhora
no desempenho apds o tratamento.

A Tabelal demonstramel horasignificante dador eflexibilidade
nos individuos tratados.

De acordo com a Tabela 2, tanto o teste para a sindrome do
musculo piriforme, como a dor a palpacdo do musculo houve
melhorasignificativa

Discusséo

A sindrome do piriforme é caracterizada por uma condicdo na
qual o musculo piriforme contribui paracompressao ou irritacdo
dos nervos adjacentes 2,

A compressdo nervosa podera ocasionar dor isquiética,
alteracdes sensoriai s €/ou motoras ao longo do trgjeto do nervo
isquiético, ou seja, na por¢do lateral e posterior da coxa e da
perna, e superficies dorsal e plantar do pé* > 2,

Segundo Kendall et al.*2 nasindrome do piriforme ocorrem os
dois fatores mecénicos associados que ddo origem a dor: a
pressdo e atensdo. A sensacdo de dor € conduzida pelasfibras
nervosas, independentes do local onde o estimulo foi originado.
A presséo gerada sobre araiz nervosa, o tronco, 0Sramosou as
terminagfes nervosas podem ser causadas por estruturas
adjacentes, tal como um musculo tensionado no caso da
sindrome do piriforme, na qual ocorre a irritacdo nervosa
associada ao tensionamento do musculo.

Nasindromedo piriforme ocorresinal dedor profundalocaizadas
na regido glutea com irradiacdo isquiética, sendo geralmente
unilateral 251113, Dados encontrados neste estudo no qual todos
os individuos apresentaram a sindrome do piriforme
unilateralmente.

Com relagéo asqueixas de dor: 44,4% dosindividuosrelataram
sentir dor na regido glutea e/ou coxa durante os treinos de

corrida, coincidindo com os estudos de Laurino et al.** no qual
79% dos atletas estudados queixaram-se de dor durante os
treinamentos ou competicdes, com predominio nos membros
inferiores, apresentando acoxa (53,3%) como aregido anatdbmica
maisfrequente.

A dor ou desconforto também pode ser desencadeado em
funcdo daatividade esportiva, assim como atividades que exijam
dos membros inferiores 231113, Encontramos que 66,7% dos
individuos correm cinco vezes ou mais por semanaem grandes
distancias.

Segundo Mufioz ** ador naregido lombar em desportistas pode
estar relacionada com a prética de corridas com inclinagéo
(subidas ou descidas). Em nossa casuistica 44,4% dos
individuos treinam em terrenos com subidas e descidas.
Durante ainspegéo do muscul o piriforme 100% dosindividuos
apresentaram dor a palpacdo, pesquisadores afirmam que
durante o examefisico o paciente apresentaimportante limitagdo
de rotagdo interna do quadril, ocorrendo dor a palpacéo do
muscul o piriforme 215315,

Existem diversosfatores que podem contribuir parao surgimento
da sindrome do musculo piriforme. Entre os mais comuns
podemos citar: a presenca de variacfes anatbmicas na relacéo
do nervo isquiético com o musculo piriforme 231112 emvirtude
dahipertrofiado masculo piriforme, o nervo isquiatico pode ser
comprimido; inflamagdes cronicas do miscul o 2; traumas na
regido glltea ou freqUentes repeticdes de rotacdo interna de
quadril, podem provocar tensdo do musculo resultando na
irritacdo das estruturas 241115,

Conforme os resultados apresentados neste estudo, no que se
refere a traumas decorrente de quedas ou colisdes, ocorreram
em 77,8% dosindividuos, sendo que 44,4% acometeram aregido
do quadril, decorrentes de trauma direto naregi&o glUtea.
Deacordo com abiomecénicadacorrida, osrotadoresinternos
do quadril estéo atuantes, neste momento, osrotadores externos
podem estar agindo de forma excéntrica durante o movimento,
motivo pelo qual o musculo piriforme pode estar sendo
tensionado.

As causas das lesBes por corrida sdo multifatoriais, e seus
fatores podem ser intrinsecos ou extrinsecos, sendo esse
responsavel por 60 a 80% das lesdes. Os quais compreendem:
erros de treinamento; treinamento de alta intensidade; treinos
de longas distancias; tipo de piso e terrenos e calgados de
corrida gastos ou inadequados. Os fatores intrinsecos estéo
associados ao organismo do individuo, e podem ser referentes
ao: sexo, idade, crescimento, peso e atura; alinhamento dos
0sso0s, VvariacfBes estruturais, condicdo musculares,
antecedentes de lesBes e desequilibrios musculares *.
Segundo os resultados deste trabalho, referente a superficie,
66,7% dos individuos correm em asfalto (rua), podendo
considerar como superficie irregular, em virtude dos declives
existentes nas ruas. Estes aspectos confirmam que tais fatores
podem influenciar durante ostreinos de corrida, de acordo com
0s resultados obtidos.

Com relacdo adistancia, osindividuos correm em médiaentre
15 a20 km. Segundo Malone et al.* a segundamaior causa de
lesbes nos musculos da pelve e coxa, sdo em decorréncia de
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traumas por uso excessivo e podem ser observados com
freqliéncianacorrida, por ser umaatividade repetitiva'. Sendo
gqueamaior parte das|esdes dos membrosinferioresfoi por uso
excessivo, sendo que a corrida de longa distancia foi
responsavel por 95 % das |esdes.

De acordo com os resultados encontrados no que diz respeito
ao alongamento, todos os individuos se alongam antes e apos
a corrida, obtendo uma média de permanéncia de 34,44 seg.,
variando entre 15 a120 seg. Porém 44,4% relatam ndo redlizar o
alongamento para o masculo piriforme, o que pode significar
um muscul o encurtado. Segundo Kendall et al.*? ador isquidtica
esta associada a uma contratura ou tensdo exagerada do
mUsculo piriforme.

Em relagdo aincidéncia de lesdes dos musculos isquiotibiais
aparecerem com frequéncianaliteratura, e com menor frequéncia
asindrome do muscul o piriforme, admiti-se ahipotese dealesio
dosmusculosisquiotibiais, ser umal secundériaasindrome
do piriforme ou até mesmo ocorrer em funcdo dasomadefatores
que levam ao congestionamento da regido glutea,
caracterizando airritac8o isquiética. Portanto, napraticaclinica
ndo se deve observar os fatores isoladamente. E necessario
analisar como um todo, o que pode influenciar ou contribuir
paratais sintomas.

De acordo com Sousa & Vieira ' os motivos pelos quais as
pessoas procuram a massagem ou outras medidas alternativas
esta inteiramente relacionado com suas dores, em razéo de
artralgias, artrite, artrose, dores muscul oesquel éticas. | sto pode
explicar a grande quantidade de pessoas que chegam aclinica
sem diagnéstico fechado, e quando apresentam o0s
encaminhamentos, geralmente sdo sintomatol 6gi cos.

Com relacéo a dor, os resultados demonstraram uma melhora
significativa (p = 0,007). Em concordancia com os estudos de
Hongwen ¢ que demonstrou uma efetividade 97,33% no
tratamento com acupuntura em pacientes com sindrome do
piriforme e de Franca et al. ® que realizaram um estudo com
acupuntura associ ada a cinésioterapia, obtendo como resultado
o alivio da dor e a potencializagdo do sistema proprioceptivo
muscular, proporcionando o retorno mais répido as atividades
esportivas, além de intervir nas valéncias fisicas do sistema
muscul oesquel ético.

Os pontos de acupuntura podem ser estimulados por meio de
agulhas com tamanhos variados e 0 seu efeito se intensificaao
serem giradas, ou quando ligadas a uma fonte de energia com
baixavoltagem ®. Conforme verificado neste trabal ho, atribui-se
a eficacia da acupuntura, em fungdo da técnica utilizada com
movimentos rotacionais, infiltrando a agulha profundamente,
potencializando ainda mais o estimulo gerado, e associando a
massagem com aacupunturaagiliza o processo de recuperacéo
dos tecidos, contribuindo para a melhora da flexibilidade dos
mesmos.

Em relacdo aos resultados referentes ao encurtamento dacadeia
posterior, antesdo tratamento variavaentre 13 - 45 cm e apds o
tratamento variou entre 23 - 47,5 cm, com val ores significantes
(p=0,018), indicando adiminuic¢&o do encurtamento muscular,
e consegiientemente amel hora daflexibilidade muscular.
Duarte et al. * observaram que os pacientes que praticavam al -

gumaatividadefisica, os quai s apresentavam maior capacidade
funcional, responderam maisfavoravel mente ao tratamento com
acupuntura, do que os pacientes sedentérios, ou com limitactes
fisicas ou motoras. No trabalho, demonstraram resultados
semelhantes com relagdo a resposta rapida e eficaz que os
individuos esportistas apresentaram, ocorrendo melhora
significante apos o tratamento, com um ndmero reduzido de
sessfes. Embora se deva levar em consideracéo a diferenca
entre as técnicas realizadas.

Monedero e Donne realizarem um estudo testando diferentes
intervencgdes, concluiram que arecuperacdo combinada, aqual
envolveu o esforgo méximo de oxigénio a50% associado com a
massagem, foi responsavel pela melhor manutengéo da
capacidade do desempenho do individuo, tendo ocorrido a
remocdo do lactato no sangue e restauragdo do glicogénio
intramuscular durante amassagem?.

Com relagéo ao desempenho, 55,6% dos individuos relataram
melhora no desempenho ao término do tratamento. Podemos
sugerir que seja pelos seguintes fatores: diminui¢do da dor,
remocéo de lactato no sangue, aumento da flexibilidade e
consequentemente mel horafuncional do musculo, ocasionados
com o tratamento proposto.

Lécluse * demonstrou a eficicia do tratamento da tendinite
associando a massagem transversa com o alongamento e
exercicios de contrac8o excéntrica, o qual proporcionou o
relaxamento dasfibras musculares.

No presente trabalho, associou-se a massagem com a
acupuntura, identificando que ambas astécnicas atuam deforma
analgésica, proporcionando o alivio da dor, bem como o
relaxamento dasfibras musculares.

Conclusao

Os resultados obtidos neste trabalho sugerem que a as duas
técnicas associadas, massagem e acupuntura, proporcionaram
melhora da dor e da flexibilidade restabelecendo a funcéo
muscular dos individuos corredores.
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Tabela 1. Andlise dador e encurtamentos da cadeia posterior pré e pés-tratamento.

Minimo  Média DP Mé&ximo p
Dor
Pré-tratamento 3 5,27 (+1,34) 7 0,007*
Pos-tratamento 0 0,83 (+1,06) 3
Teste sentar-e-alcangar
Pré-tratamento 13 32,11 (+12,34) 45 0,018*
Pés-tratamento 23 36,62 (+9,80) 47,50
Teste 3° Dedo D
Pré-tratamento 0 4,11 (+6,41) 16 0,102
Pés-tratamento 0 1,00 (+2,64) 8
Teste 3° Dedo E
Pré-tratamento 0 4,55 (+7,17) 18,50 0,109
Pés-tratamento 0 1,16 (+2,97) 9
Teste Schober
Pré-tratamento 12,50 15,16 (+2,41) 21 0,731
Pos-tratamento 13 15,05 (+1,18) 17

Teste de Wilcoxon * p< 0,05

Legenda: DP - Desvio Padréo; Dedo D — Direito; Dedo E - Esquerdo

Tabela2. Andlise do teste de encurtamento do muasculo piriforme e dor a pal pagéo.

Positivo Negativo p
N(%) N(%)
Sindrome Piriforme
Pré-tratamento 9 (100%) 0% 0,002*
Pés-tratamento 2 (22,2%) 7 (77,8%)
Dor apapagdo
Pré-tratamento 9 (100%) 0% 0,002*
Pés-tratamento 2 (22,2%) 7 (77,8%)

Teste Exato de Fisher *p<0,05
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