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RESUMO

A sindrome do piriforme caracteriza-se pela congd@sdo nervo isquiatico, ocasionando
sintomas localizados na regido do quadril, glitembar e no membro inferior, podendo
irradiar em direcao a perna no lado acometido.odlba desta proposta de estudo deve-se ao
reconhecimento do alto indice da populacdo que &prasentando dor lombar, buscando
reconhecer a sindrome do piriforme como uma dasasada dor. O presente estudo objetivou
implementar a cinesioterapia e a massoterapia eanpamicipante acometida pela sindrome
do piriforme, de origem compressiva por sedestgg@ongada, buscando demonstrar a
efetividade da associacdo destas terapias. Esthbdervacional exploratério de caso
individual, sendo uma participante do sexo feminioastureira em confeccdo de roupas,
mantém-se na posicao sentada por mais de 8 ha@naasdireferindo dor lombar que irradia
para membro inferior, sem diagnostico de hérnia blxm ou outro diagnostico
musculoesquelético. Foi realizada avaliacdo daattavés da Escala EVA, avaliado o angulo
de movimento da articulacdo do quadril, utilizasgodo gonidmetro; teste de flexores do
quadril através do teste dedo-chdo; e teste deohaldade através do questionario de
Rolland Morris. Foi aplicado o protocolo de exeimicde flexibilidade com alongamentos
ativos e massoterapia através de deslizamentosfisigie e profundos, em oito sessdes de
fisioterapia. Os dados foram analisados descriteraen e apresentados em frequéncia. Os
resultados obtidos geraram ganhos de amplitudeod@manto e diminuicdo da dor. Conclui-
se que a cinesioterapia associada a massoterapiegtamento da sindrome do piriforme, é
uma terapia viavel na recuperacao funcional deepéei

Palavras-chave Fisioterapia. Sindrome do Musculo Piriforme. didade.
ABSTRACT

The Piriformis syndrome is the compression of ttiate nerve, which causes symptoms in
the hips, buttocks, lumbar and lower thigh regiwith the possibility of descending to the
affected side’s leg. This study’s proposal was ehowith the high number of people that
have been experiencing lumbar pain in mind, aintimgeognizing the Piriformis syndrome
as one of such pain’s causes. The present papectified the implementation of Massage
Therapy and Kinesiotherapy on an individual thataffected by the Piriformis syndrome
caused by a prolonged sedentarism, with the irtedémonstrating the effectiveness of these
technigues. Characterized as an Observatory ankbakpry study, being the subject studied
one person of feminine sex — a tailor that produtethes (and remains in a sitting position
for over 8 hours a day) and thatinsinuated havimrgblar pain that descends to the lower
members, without any hernia or other muscle oretktliagnosis. An evaluation of the pain
was made using the VAS scale; The involved artiearda’ angle movement was evaluated
using a goniometer; tests were conducted on th& figxors using the finger-floor flexibility
assessment method; and a functional test has lwenwia aRolland Morris questionnaire.
The massage therapy and active flexibility exercigeotocol has been conducted in eight
physiotherapy sessions. The collected data wayzewalthrough a descriptive method and
was presented according to its frequency. The obtaresults, after the exercises and the
application of massage therapy (proposed by thaystuave generated movement amplitude
gains together with pain reduction. With this stuilys concluded that massage therapy and
Kinesiotherapy are viable treatments in the fumaloecovery of the patient.

Keywords: Kinesiotherapy. Massage Therapy. Piriformis Sgnu.
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1 INTRODUCAO

A sindrome do piriforme é caracterizada pela cosgé@e do nervo isquiatico, advindo
de algum problema da regido lombar, por um episdditrauma agudo ou tensado repetitiva
nos musculos da regido glutea. Mas, geralmentedaoshe ndo costuma ser incapacitante em
razdo da presenca da grande massa muscular gart&i@ ndo ser que 0 nervo isquiatico
esteja comprometido (BRUM; ALONSO; BRECH, 2009).

No exame clinico, o paciente demonstra dor a patparoximal a espinha isquiatica,
na regido da incisura isquiatica maior, sobre ocmaspiriforme, frequentemente endurecido
em relacdo ao lado ndo acometido. Podendo ser sigalqratica clinica os testes de
Fleiberg, o Place, o Beatty e oFaduri para a confirmacéo diagnostica. Outra proposta par
diagndstico clinico é utilizar-se de imagens atsada ressonancia magnética, evidenciando a
estrutura anatémica exata responsavel pela condprdssnervo (FALOTIC@t al., 2014).

O mausculo piriforme localiza-se na regido gluteainando-se ao longo da superficie
anterior do sacro e segue postero lateral, por o@isulco isquiatico, para se inserir sobre o
trocanter maior do fémur. Ocorrem variacfes noaseanjo quando 0 nervo isquiatico passa
na borda inferior ou por meio do ventre muscular pilacforme (ALMEIDA; DUMAS;
MELO, 2014). O nervo isquidtico deriva-se das fibdms seguimentos espinhais de L4-S3.
Desse nervo originam-se dois troncos nervosos,osele$ o nervo tibial e o nervo fibular
comum (BARBOSAet al., 2015).

A abordagem da massagem terapéutica na lombald& ser realizada de diferentes
formas, isolada ou conjuntamente com outros métaasepresenta um conjunto de agdes
manuais efetuadas metodicamente sobre uma ou e@ides do corpo, determinando o
contato, a direcéo, a intensidade, a velocidaddwacao do tratamento. Essa técnica envolve
toque, podendo ser realizada na forma de alisamndntdo, vibracdo, percusséo,
amassamento, alongamento, compressao, ou movimatwos e passivos da articulacéo
dentro do ambito do movimento fisiologico (GAMA,120).

A cinesioterapia baseia-se no uso de movimentoexercicios como forma de
tratamento. Esta, por sua vez, € baseada no commo da anatomia, fisiologia e
biomecanica com o intuito de corrigir, manter, pErar determinadas funcdes e restaurar a
funcd@o normal do corpo, diante de um programa eecéio pré-determinado, de acordo com
as necessidades de cada participante (GAMA, 2014).

Perante essa disfuncdo cinética funcional apredentaestudo teve como objetivo

implementar a cinesioterapia e a massoterapia eanpamicipante acometida pela sindrome
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do piriforme, de origem compressiva por sedestgg@ongada, buscando demonstrar a
efetividade da associacéo destas terapias.

2 METODOLOGIA

A pesquisa qualiquantitativo é um estudo observatioexploratério de caso
individual (GOLDIM, 2000). Foi aprovada pelo Comité Etica e Pesquisa da Universidade
de Santa Cruz do Sul (UNISC), sob o numero de pammsubstanciado: 1.695.474.

Como critérios de selecdo do participante foragitasd: ser trabalhador em posto de
trabalho sentado, por mais de quatro horas no tdenmanha e quatro horas no turno da
tarde, independente do género e setor de trabatino,queixa de dor lombar irradiada para
membro inferior, com exame de ressonancia magnéticgprobatério de auséncia de hérnia
lombar ou outro diagndstico musculoesquelético, d@mponibilidade para o estudo diante da
proposta de deslocamento e tempo para as sessfie®gapia. Para critérios de exclusdo
foram eleitos: trabalhar em ortostase, diagnéstieohérnia lombar ou outro diagnostico
musculoesquelético associado a dor lombar commftadoenca degenerativa.

Foram realizados 10 encontros, com a frequéncidréte vezes na semana, com
duracdo de 45 minutos por sesséo, sendo no prirdeirapresentada a proposta do estudo
através do Termo de Consentimento Livre e Escldme®iante do aceite, a participante foi
avaliada quanto aos sinais vitais, dor percebidglilude de movimento e flexibilidade, a
funcionalidade através do questionario Roland Mprgendo as perguntas lidas pelo
examinador e preenchidas as demais informacoegkas fproprias.

A coleta de informacdes sobre a dor percebidasdeatravés da Escala Visual
Analdgica- EVA, aplicada no inicio e término de @adessdo (ALFIERI; LUTTING;
PIERGENTILE, 2015). No primeiro exame fisico, faieeutada a goniometria da articulacéo
do quadril, com a participante na posicao de décwursal e sedestacdo. No segundo exame
fisico foi realizada avaliacdo da flexibilidade dwadril, através do teste dedo-ch&o
(CARREGARO; SILVA; GIL COURY, 2007).

Para a participante foi solicitado manter os joglkompletamente estendidos e, a
partir dai, flexionar o tronco em dire¢cdo ao chémn os bragos e a cabeca relaxados. O
momento final da flexdo seria indicado por uma ae#s de tensdo muscular que causasse
grande desconforto nos musculos isquiotibiais.ddseguisse atingir uma distancia inferior a

10 cm com relacdo ao chao e o toque no chéo dassifcado como flexibilidade normal, e
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se ficasse aquém dos 10 cm de distancia do chi® dassificada como flexibilidade
reduzida.

O questionario Roland Morris foi utilizado para léaao desempenho funcional da
participante. Esse questionario é constituido deit@ds que explicam consequéncias
funcionais decorrentes da Sindrome do PiriformeR@and Morris foi traduzido para o
portugués e adaptado para a populacdo brasil@grasentando uma alta confiabilidade no
teste (NUSBAUMet al., 2001). Além disso, este instrumento foi escalpdr ser de simples
apresentacao e ter um sistema de escore padroiflzz2det al., 2001).

Na sequéncia das avaliacdes, iniciou-se a utilzag® recursos da fisioterapia que
incluiram a cinesioterapia por, aproximadamentemtutos, seguida da massoterapia com
duracdo de 15 minutos. A escolha da cinesiotemrlpetivou o ganho de funcionalidade da
participante e foi realizada de maneira sequenaiedyés de exercicios de flexibilidade com
alongamentos ativos dos mdusculos piriforme, gémemersor, obturador interno, gémeo
inferior, obturador externo, realizados na posigécssedestacdo, decubito dorsal e decubito
ventral, embasados em Kisner e Colby (2009).

A massoterapia foi realizada logo apds os alongtmeesobre as nadegas da
participante, de forma a atingir musculaturas msugperficiais, com o deslizamento
superficial na musculatura do tensor da fascia ¢atgliteo maximo e o deslizamento
profundo dos dedos na musculatura de gluteo mégdiagferme, respeitando os sentidos das
fibras musculares dos musculos implicados. Estarsecfoi escolhido para que reduzisse a
dor localizada no musculo piriforme, logo apos xereicios de flexibilidade.

A andlise de dados deu-se de forma descritiva,talige comparacdes entre a
avaliacdo e reavaliacdo, sendo observadas as péesepubjetivas da participante quanto a
dor, e objetiva quanto a funcionalidade. Essa s@dtii apresentada em formato de relato de
caso, os dados quantitativos foram analisadoséstrda estatistica descritiva e expressos em

frequéncia relativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participou deste estudo apenas um individuo, sexonfno, 38 anos, casada, peso
65kg, altura 1,61cm, dominancia direita, e com xmeale dor lombar que irradiava para
membro inferior esquerdo. Durante a aplicacdo daafide avaliacdo, ela relata que, desde
guando comecou a trabalhar aos 19 anos sempre @uéea da costura iniciando no setor

calcadista e, apds, no vestuario, em ambas nadoodé&sedestacdo. A participante refere ndo
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possuir nenhum tipo de doenca associada, ndo poséhbito etilico ou tabagico. Ao
guestionada sobre o tipo de colchdo para dormineama julga ser de aspecto médio, ao
comparar trés tipos (macio, médio, duro), e alegaa fazer uso de travesseiro; porém,
quando faz uso, utiliza dois, adotando a postui@dedabito ventral para dormir.

Entre a avaliacdo e a reavaliagdo, manteve-se comreasdo arterial entre
110/70mmhg e 130/80mmhg, saturacdo periférica @geoio entre 97% e 99%, frequéncia
cardiaca entre 62bpm e 83bpm, frequéncia respaatatre 13irpm e 24irpm.

A participante encontrava-se em estagio de doaguda de 5-12 semanas, com
intensidade ‘6’ na escala EVA, e sem hora fixa g@@a surgimento que piorava na posi¢cao
desedestacdo. Ao longo do tratamento apresentimoeipgmente, niveis moderados de dor
seguidos de diminuicdo dos mesmos, conforme a ([@ddg. Relativamente a goniometria
do quadril, considera-se que houve notaveis dif@®nguanto ao aumento de angulos

articulares (Tabela 02).

Tabela 01 — Niveis de dor entre a avaliacao e rediegao.

NUmeros de sessdesEva 1.sessao Eva 9.sessao

1° Avaliacao 6 6
20 4 8
3° 7 8
40 7 6
50 4 5
6° 7 4
7° 3 2
8° 2 2
9o 1 1
10° Reavaliagao 0 0

Fonte: Dadiw estudo, 2016.
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Tabela2— Goniometria de Quadril.

Inicial Final Normalidade*

MIE MID MIE MID
Flexao 100> 11 11% 13C¢ 0-12%

Abducéo 200 19 420 32° 0-45

Rotacao Interna 30° 32> 40° 36° 0-4%
Rotagcdo Externa 22° 20° 28 27° 0-45%

*valores de referéndARQUES, 2003).
Fonte: Dados do est®fi,6.

No periodo de avaliagcdo e reavaliacdo, também repdcionada e testada a
flexibilidade do quadril com o teste dedos-chdoma@dida inicial foi de 27centimetros em
relacdo ao solo, e a medida ao final do tratamigitderapéutico foi de - 3 cm.

No questionario de Roland Morris, que avaliou aerepssdo da sindrome do
piriforme nas atividades laborais e de vida diaaaparticipante obteve a pontuagdo 13,
medida considerada significativa, quando compasadanétodo de somatério de pontos, que
variam de zero (sem incapacidade) a 24 (incapaeidadera), sendo os valores acima de 14
considerados como indicativo de incapacidade f{$itBOLITO et al., 2010).

Correlacionando o teste dedos-chéo, que avalexibifidade do quadril, ao escore do
guestionario Roland Morris que avalia o impactodda lombar no desempenho funcional,
notam-se resultados semelhantes ao que se rgierdada capacidade fisica da participante,
a qual menciona, durante respostas ao questiorare,'muda de posicao frequentemente
para tentar que suas costas figuem confortavessidd mais devagar do que o habitual”,
“realiza com limitagbes as atividades que habiteali® realiza em casa”, “utiliza corrimdes
para subir escadas”, “apoia-se em alguma coisal@asatar-se de uma poltrona”, “veste-se
mais lentamente”, “evita dobrar-se ou ajoelhar-8&nsidera dificil levantar-se de cadeiras”,
refere que “suas costas estdo quase sempre a deemte dificuldades para virar-se na
cama”, “ndo dorme bem”, “evita trabalhos pesadd&a mais irritada e mal-humorada com

as pessoas do que o habitual”.
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No presente estudo comprovou-se que a diminuigidleXibilidade do quadril,
avaliadas no teste dedos-chao, interfere diretaameatmo agravo do quadro algico do
portador de sindrome do piriforme; consequentemeptevocam as incapacidades ou
limitagGes funcionais. Comprovou-se também, quexescicios propostos para o aumento da
flexibilidade do quadril, associados & massoterdpiam eficazes na reducéo da dor, gerando
ganhos de amplitude de movimento e diminuicdo dadiminuindo também a pontuacgéo do
questionario Roland Morris aplicado ao término ddamento, que obteve como resultado
final a pontuacéo 5.

O musculo piriforme foi descrito pela primeira \ean 1928 por Yeoman, como fator
etiolégico de lombociatalgia e ciatalgia, devideagiacdes anatdmicas entre o nervo ciatico e
o musculo piriforme, caracterizado, atualmente, @sindrome do piriforme e a sindrome de
dor glutea (POLESELLG@t al., 2012).

Tem sido relatado que cerca de 6% dos casos deiaima, vistos na pratica clinica
geral, podem ser causadas por uma pressdo exealna o nervo ciatico pelo musculo
piriforme; mas, por causa da falta de critério dagudstico, estes dados permanecem
especulativos. O diagnostico da sindrome do pimitoainda € primariamente clinico, porque
nenhum teste de diagndstico tem provado ser der(lROSSl.et al., 2001).

De acordo com Schmitt e Hahn (2013), o musculofgpirie esta estreitamente
relacionado ao nervo isquiatico, possibilitandoanancidéncia a traumas e inflamacoes, e
clinicamente é representado por dor ciatica. Adiatica advinda da sindrome do piriforme é
um tipo de dor onde estdo presentes espasmos erdifg do musculo piriforme, devido a
sua intima relagdo topografica com o nervo ciatoodizendo com o quadro da participante
em tratamento neste estudo.

Cerca de 70% a 80% da populacdo mundial ja te\aenola tera dor lombar em algum
momento de suas vidas, sendo que, na maior passagsigessoas, a dor relaciona-se
diretamente ao nervo isquiatico (PRAVATO; SILVA; RBEL, 2008). Faloticet al. (2014),
consideram que a dor glitea associada a ciatagindaria a compressao do nervo ciatico
pelo musculo piriforme possui como recurso de mnat#o o0s alongamentos e o
fortalecimento dos musculos rotadores externosudolig e dos gluteos, sendo que € de suma
importancia os alongamentos das musculaturas sitafianando que € possivel a obtencéo
de bons resultados.

Para Bento, Paiva e Siqueira (2015) a dor lombéanica ¢ uma das disfuncdes
musculoesqueléticas mais comuns, sendo uma dagipaisr queixas dos pacientes

observados na pratica clinica e, como consequémzaajona o absenteismo no trabalho, que
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irh somar aos fatores psicologicos, sociais e an@us. Apesar da sindrome do piriforme e
apresentar como uma das principais causas de uhdmatoe isquiatica, o seu diagnéstico é
demorado em virtude de sua raridade, e por posisti@mas clinicos inespecificos.

Marcarenhas e Santos (2011) salientam que o apsein desta sindrome esta
diretamente relacionado a hipertrofia do musculofgome, com populagbes alvo que
praticam atividades esportivas com uso excessigogticteos e ou em individuos que ficam
sentados por muito tempo. Nestes casos, ocorrepuesaao do peso corporal prolongado,
resultando em inflamacé&o e ou espasmo do musaufilorpie, sendo esta a situacao problema
da participante do estudo.

Nos casos mais severos, 0 paciente ndo é capaz dieiwmr ou ficar em pé
confortavelmente, e as mudancas de posicdo ndamalia@ dor. Dor intensa pode ocorrer
guando o paciente senta ou se agacha, porqueigss#etmovimento necessita de rotacao
lateral do quadril e flexdo do joelho (RODRIGUES132).

A sindrome do piriforme é mais frequentemente adaspor macrotrauma nas
nadegas, levando a inflamacé&o do tecido mole, egpasuscular, ou ambos e, consequente,
compressao do nervo ciatico, ou pelo microtrauma gpde resultar do uso excessivo do
musculo piriforme, por compressao direta. Um exengsste tipo de compressao direta é
"carteira”, trauma repetitivo de sentar em supediduras (BOYAJIANet al., 2008).

Hipdlito et al. (2010) ressaltam a importancia de comparar eavaliratamento e a
evolucdo dos portadores de lombalgias, sendo r&cessispor de um instrumento que
quantifigue as limitagcbes induzidas pela patologRara tanto, Roland e Morris
desenvolveram, em 1983, um questionario para awliecapacidade funcional de individuos
portadores de lombalgia nas suas atividades. Adviddssa necessidade de avaliar a
incapacidade fisica da participante do estudoadoitado o referido questionario como meio
de interpretacdo mais minuciosa relativa a capdeidancional, obtendo-se informacdes
importantes quanto as suas limitagdes.

Gama (2014) reforca a importancia de que um dosdside risco das lombalgias esta
diretamente interligado as atividades profissigngie envolvem trabalhos pesados, elevacéo
de cargas, as posturas prolongadas em ortostaBsen@osicdo sentada, aos movimentos
frequentes de flexao e de torcdo do raquis, trakakpetitivos e a exposicdo a vibracdes. No
estudo de caso ora relatado, a participante apeesEmacteristicas correspondentes as
atividades laborais na postura de sedestacédo gadan

O autor referido ressalta que o tratamento fisig@utico na sindrome do piriforme

abrange um vasto conjunto de atos, que incluemciexas terapéuticos, termoterapia e
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eletroterapia. O exercicio é realizado ap0s adgsela da dor. A crioterapia é recomendada
para o alivio da dor numa fase aguda por reduiril@macao; ja o calor, recomenda-se para
reduzir o espasmo muscular. Também como recursiesnpaer utilizados para o alivio da
dor, a eletroterapia como ultrassom, placas friasnassoterapia.

O mesmo autor também sustenta que o0s exercicim®sfisdo um conjunto de
movimentos especificos com o principal objetivotddalhar os masculos e articulagdes, a
fim de promover saude fisica do utente. Programdwiduais de exercicios que incluam
alongamento e fortalecimento com supervisdo podetharar a dor e a funcionalidade. Em
nosso estudo isso pode ser comprovado, ao avaBaosoniveis de dor e o ganho de
amplitude de movimento; foi, também possivel pezceb quanto de evolucdo positiva o
tratamento proporcionou a participante.

Alfieri, Lutting e Piergentile (2015) mencionamega dor lombar pode ser reduzida
com um programa de exercicios que visam melhomstabilidade do tronco, aumentar a
forca muscular de reto abdominal e isquiotibiagsjra como alongar os flexores de quadril e
musculos da regido lombar, a fim de reorganizatesgquilibrios musculares.

Schmitt e Hahn (2013) entendem que nado existe gem@ma etiologia para a
sindrome do piriforme, é representada como umalatei clinica que ocasiona disturbios
sensitivos e motores na area de distribuicdo deongético. Dai a importancia da fisioterapia
atuando sobre esta, buscando identificar os passikeamentos da dor lombar que se
estende para o membro inferior, atrofia glutea,egtasia do lado afetado e ligeira
claudicacéo.

Os exercicios fisicos sdo um conjunto de movimepgpecificos com o principal
objetivo de trabalhar os musculos e articulacodimadidade de promover saude fisica do
individuo. Programas individuais de exercicios qu#uam alongamento e fortalecimento
com supervisdo podem melhorar a dor e a funcica@dddRODRIGUES, 2013).

Beaton e Anson (2013) acreditam que, quando a@simarestiver no seu estagio
inicial e ocorrer o uso excessivo do musculo pinfe, havera a manifestacdo de uma
resposta inflamatdria sendo, primeiramente, nedess® uso de medicamento
antiinflamatério ndo esteroide, que ajudara nag@&duwa dor e diminuicdo da inflamacéao,
promovendo analgesia. No caso da participante tad@sndo houve a necessidade de
medicagdo para dor, tanto no estagio agudo quasalagudo.

Os exercicios devem ser realizados de forma cusdadon relacdo a forca de
alongamento, pois os sintomas neurolégicos de @mento ou aumento de dorméncia nao

devem durar depois que o alongamento € liberadmoGoedidas de precaucdes, recomenda-
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se conhecer o0s possiveis tecidos afetados pelogaa®ntos realizados, verificando as
irritacdes de forma a n&o tensionar excessivamentaealizar movimentos repetitivos
(BENTO; PAIVA; SIQUEIRA, 2015).

Santos, Pereira e Moraes (2009) enfatizam quegptidiano do portador de sindrome
do piriforme, os alongamentos devem ser frequeptas,visam promover a descompressao
nervosa, lembrando que ndo podem ser realizadogatentos durante a fase aguda da
doenca e deve ser respeitado o limiar de dor deithe. A participante do nosso estudo
encontrava-se na fase subaguda do problema, l&gohouve preocupacdes maiores, tendo
sido realizados trés atendimentos semanais, olmslrva quadro de dor ao alongamento,
respeitando o limiar da dor para cada movimentpgsto.

Oliveira e Alves (2015) destacam que também é ypeissitilizar a massoterapia
realizada com as maos, baseando-se na aplicacdwedsdo no corpo, objetivando o
relaxamento, a sensacao de prazer, capaz de skeagaroblemas fisicos, libertar bloqueios
emocionais, amenizar a dor.

Para Braun e Simonson (2007) as técnicas de memsiatedesencadeiam efeitos
mecanicos, analgésicos, psicoldgicos, térmicostritesais. A massagem € indicada nas
situacdes cuja a irritacdo do nervo ciatico € deldumuscular, uma vez que pode relaxar o
tecido muscular problematico e aliviar a pressdmresm nervo. Esta informacdo vai ao
encontro do nosso estudo, pois se percebeu a raalbor significado para a participante que
afirma, ao término das sessoes, encontra disposeate melhora do humor e acha-se mais
ativa para a realizacéo das atividades de tralmattmcotidiano.

No relato de caso deste estudo, apresentou-seitachim de uma participante, bem
como uma real interferéncia sobre a funcionalidddemesma, o que corresponsabiliza o
pesquisador na proposicao da ampliacdo do estaddivalgacdo dos resultados obtidos, no
sentido de sensibilizar os gestores e os trabatbadmra a mudanca de comportamento no
ambiente de trabalho. Desta forma, propde ampligsimdo e reconhecer nos demais
ambientes da empresa a viabilidade de instituipuograma fisioterapéutico para a educagao
e a conscientizacdo dos trabalhadores na adocdlifedentes posturas no incremento da

funcionalidade laboral.

4 CONCLUSAO

No que se refere a saude e cuidados individuaispdesivel identificar que a

fisioterapia na sindrome do piriforme atendeu dugstivos propostos, o que possibilitou a
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participante manter-se nas atividades laborais raslucdo do quadro algico e incremento na
flexibilidade, sendo recomendada a manutencéo dpragrama de exercicios que tenha foco
na funcionalidade requerida para a execucdo dasdades laborais e do cotidiano,
prevenindo a cronicidade e a reincidéncia no qualdjioo da sindrome.

Acredita-se que os resultados deste estudo poderdicbuir para a implementacao de
programa fisioterapéutico no ambiente de trabaliggndo a prevencdo das causas de dor,
manutencdo do equilibrio musculo esquelético, comnsditucionalizacdo de pausas,
mudancas nas posturas laborais e reducdo das sjugiceacomprometem o desempenho
funcional. Nos casos identificados de incapacidadecional para o trabalho, com a
exacerbacdo do quadro algico, é importante ressaltendicacdo da fisioterapia para o
diagndstico precoce, eleicdo de medidas cabiveis pnacesso de intervencdo e
acompanhamento da evolucdo da sintomatologia dzosie do piriforme, possibilitando a

terapia vidvel na recuperacao funcional do traloliha
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