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“TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS PARA MEJORAR LOS SINTOMAS
DEL ESTRENIMIENTO, REVISION SISTEMATICA”

RESUMEN

La fisioterapia, mas alla de su uso tradicional en trastornos musculares, ha demostrado
ser un tratamiento efectivo para abordar el estrefiimiento funcional, una condicion
comun que afecta a personas de todas las edades. El objetivo de este estudio fue
analizar la evidencia cientifica sobre los tratamientos fisioterapéuticos mas eficaces
para aliviar los sintomas del estrefiimiento. La metodologia involucro la bisqueda en
bases de datos como PubMed, ScienceDirect y Scopus, siguiendo las directrices
PRISMA, donde se seleccionaron 12 estudios relevantes. Estos mostraron mejoras
significativas utilizando diversas técnicas como la electroterapia, masaje abdominal,
biorretroalimentacion y drenaje linfatico. Se evidenciaron mejoras en la reduccion del
dolor e hinchazon, disminucion del tiempo de las deposiciones, aumento en la
frecuencia de evacuaciones intestinales, mejora en la sensacion rectal y disminucion
en el consumo de laxantes. Los resultados respaldan la eficacia de la fisioterapia para
mejorar la calidad de vida y reducir la gravedad de los sintomas asociados al
estrefiimiento. En conclusion, la fisioterapia se muestra como una alternativa efectiva
en el manejo de los sintomas del estrefiimiento funcional, con un impacto positivo en
la calidad de vida. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar la fisioterapia

como parte integral en el abordaje terapéutico del estrefiimiento.

Palabras clave: Constipacion, fisioterapia, terapia fisica y constipacion de vientre.



“PHYSIOTHERAPEUTIC TECHNIQUES TO IMPROVE THE SYMPTOMS
OF CONSTIPATION, SYSTEMATIC REVIEW”

ABSTRACT

Physiotherapy, beyond its traditional use in muscle disorders, has been shown to be an
effective treatment for addressing functional constipation, a common condition that
affects people of all ages. The objective of this study was to analyze the scientific
evidence on the most effective physiotherapy treatments to relieve constipation
symptoms. The methodology involved searching databases such as PubMed,
ScienceDirect and Scopus, following the PRISMA guidelines, where 12 relevant
studies were selected. These showed significant improvements using various
techniques such as electrotherapy, abdominal massage, biofeedback and lymphatic
drainage. Improvements were seen in the reduction of pain and swelling, decreased
bowel movement time, increased frequency of bowel movements, improved rectal
sensation, and decreased laxative consumption. The results support the effectiveness
of physical therapy in improving quality of life and reducing the severity of symptoms
associated with constipation. In conclusion, physiotherapy appears to be an effective
alternative in the management of the symptoms of functional constipation, with a
positive impact on quality of life. These findings highlight the importance of
considering physical therapy as an integral part of the therapeutic approach to

constipation.

Keywords: Constipation, physiotherapy, physical therapy and abdominal

constipation.
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INTRODUCCION

La fisioterapia es una disciplina de la salud que se enfoca en el diagnostico, tratamiento
y prevencion de trastornos, teniendo en cuenta el bienestar fisico, mental y social.
Engloba diversas especialidades y areas de enfoque utilizadas para tratar lesiones
traumatologicas, neurologicas y pediatricas(1). Sin embargo, existen campos menos
conocidos, como la fisioterapia pélvica, que se dedica al tratamiento de disfunciones
que afecta el suelo pélvico, tales como dispareunia, incontinencia urinaria,
disfunciones sexuales, estrefiimiento y otras afecciones, en pacientes de todas las

edades y géneros(2—4).

Actualmente, el estrefiimiento es una condicion comun que afecta a muchas personas
en diferentes etapas de su vida a nivel global. Se caracteriza por la dificultad para
evacuar heces duras y de gran tamafio, con una frecuencia menor a tres deposiciones
por semana. Esto puede ir acompafiado de sensacion de obstruccién ano-rectal,
evacuacion incompleta de las heces, y esfuerzo excesivo de la musculatura(5). Son
varios los factores que contribuyen al estrefiimiento, como una mala alimentacion, la
falta de actividad fisica, disfunciones motoras, factores psicosociales, envejecimiento,
medicamentos, entre otros(6). Teniendo en cuenta que esta afeccion se origina por
diversos factores fisiopatologicos, es necesario abordar técnicas fisioterapéuticas para

aliviar sus sintomas.

Seglin un estudio realizado en China, la prevalencia del estrefiimiento con criterios
Roma III fue del 6,5%, siendo mas comun en mujeres y en adultos mayores. Desde
1991 hasta 2020, se observo un aumento constante en la prevalencia de esta afeccion
en la poblacion estudiada(7). Otro estudio realizado en Australia, siguiendo los
criterios Roma III, arrojo que uno de cada cuatro adultos padece de estrefiimiento
cronico(8). Ademas, en una revision sistematica con metaanalisis, llevada a cabo con
los criterios de Roma IV, de estudios realizados en América y Europa, se obtuvo como
resultado que uno de los trastornos mas comunes es el estrefiimiento funcional, con

una prevalencia del 12%(9).



Debido a esto, se han desarrollado diversas estrategias para abordar este problema de
salud, las cuales pueden variar segin los sintomas y las necesidades de los pacientes.
En su mayoria, se trata con medicamentos como laxantes o probidticos; en otros casos,
se aborda mediante enemas y cambios en la dieta o el estilo de vida, como el aumento
de actividad fisica(10-12). Sin embargo, estos enfoques proporcionan un alivio
momentaneo, dejando el problema aun presente. Las técnicas fisioterapéuticas han
ganado reconocimiento por su eficacia en la mejora de los sintomas del estrefiimiento,
como suciedad fecal, hinchazén, dolor abdominal, entre otros(1,13). Algunas de las
terapias aplicadas con mayor efectividad son el masaje abdominal (MA), la

estimulacion eléctrica (EE) y biorretroalimentacion.

La revision sistematica que proponemos tiene como objetivo buscar articulos que
aborden la fisioterapia como tratamiento para los sintomas del estrefiimiento.
Analizaremos la evidencia cientifica disponible y proporcionaremos una vision clara
sobre los tratamientos fisioterapéuticos mas eficaces destinados a aliviar Ia

sintomatologia del estrefiimiento y mejorar la calidad de vida en diversas poblaciones.
MATERIALES Y METODOS
Tipo y diseiio del estudio

Este estudio se presenta como una revision sistematica de la literatura, cuyo propdsito
es analizar la documentacion cientifica existente sobre las practicas fisioterapéuticas
aplicadas en el tratamiento del estrefiimiento durante el periodo comprendido entre los
afios 2018 y 2023. Esta revision incluye fuentes de informacion en los idiomas inglés

y espanol.
Estrategia de busqueda

Las bases escogidas para llevar a cabo la recopilacion de datos fueron PubMed,
ScienceDirect y Scopus. Las palabras clave utilizadas durante la busqueda fueron
'constipacion', 'fisioterapia', 'terapia fisica’ y 'constipacion abdominal'. Se
implementaron operadores booleanos, tales como OR, NOT y AND, para optimizar la

estrategia de busqueda. El conjunto de términos y marcadores booleanos utilizados fue



el siguiente: (((constipation) OR (abdominal constipation)) AND (physiotherapy))
NOT (organic constipation). La busqueda se realiz6 hasta el 13 de octubre de 2023 en

las distintas fuentes.
Criterios de seleccion y valoracion del estudio

Los criterios de inclusion para esta revision fueron ensayos clinicos, ensayos
controlados aleatorios (ECA), estudios retrospectivos y revisiones sistematicas sobre
el estrefiimiento funcional con tratamientos alternativos de fisioterapia. Por otro lado,
los criterios de exclusion abarcaron medicamentos (opioides, laxantes, probidticos),
enfermedades que pueden causar estrefiimiento (como enfermedades neurolégicas,
metabolicas, cancer, Parkinson y apendicetomia), adultos mayores, mujeres
embarazadas, colostomia y tratamientos no relacionados con fisioterapia (por ejemplo,

neuromodulacion invasiva).

Luego de realizar la busqueda en las bases de datos mencionadas, se identificaron un
total de 246 articulos. Después de una revision y aplicar los criterios de inclusion y
exclusion, se seleccionaron 13 articulos para su incorporacion en esta revision
sistematica. Luego de evaluar la calidad metodoldgica, se excluyd 1 articulos, por lo
tanto, se analizaran 12 articulos. El registro de los resultados se realiz6 siguiendo el
modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA)(14).



Numero de registros
identificados en la base de
datos Pubmed, Sciencie
Direct y Scopus: (n=246)

Citas duplicadas que se

l dejaron de lado: (n=7)

Registros examinados:
(n=239)

l Numero total eliminadas tras
leer el titulo: (n=193)

Registros potencialmente
elegibles basados en titulo y
resumen: (n= 46)

Resultados excluidos (n=9)
Estrefiimiento Secundario: 3
l Habla de diarrea en SII: 1

No se relacionan con el

tratamiento fisioterapéutico: 4
Numero total de articulos Placebo: 1

completos analizados para la
elegibilidad (n=37)
l Resultados excluidos (n=25)

— | No presenta el texto
completo: 24
Por la calidad del estudio: 1

Registros elegibles incluidos
en la revision sistematica
(n=12)

[ Inclusion ] [Elegibilidad] [ Seleccion ] [Identificacién]

Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA

Valoracion de la calidad metodoldgica

En este estudio, se empled la Escala de Evidencia PEDro (Physiotherapy Evidence
Database). Esta escala consta de 11 criterios utilizados para evaluar la calidad
metodoldgica de un estudio clinico. Estos criterios abordan aspectos relacionados con
el disefio del estudio, la calidad de la informacion presentada y la validez de los

resultados(15)

La informacion de los articulos seleccionados, que se presentan en la Tabla 1, se evaluo

la calidad de la evidencia utilizando la escala de PEDro. De los 6 articulos revisados,



la puntuacion media fue de 7,66 con una desviacion estandar de 0,81, segun los datos
arrojados por el Software Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS). De estos, 5
articulos obtuvieron una puntuacién de 8 puntos (calificacion: buena), mientras que el

articulo restante alcanzo 6 puntos (calificacion: buena).

Tabla 1. Escala de PEDro

Once items Total
Autores
1 2 3 4 5 6 7 8|9 10 11 /10

(Shi et al.,

2021) 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8/10
(Dogan et al.,

2022) 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 6/10
(Xiao et al.,

2022) 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8/10
(Drouin et al.,

2020) 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8/10
(Rao et al.,

2018) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10
(Rao et al.,

2021) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10
Nota: cumple el criterio: 1 punto no cumple el criterio: 0 puntos

*El primer item se refiere a la validez externa del estudio y no otorga puntos.

item 1. Los criterios de eleccion fueron especificados.

tem 2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron
distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos).

item 3. La asignacion fue oculta.

item 4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de pronéstico més
importantes.

item 5. Todos los sujetos fueron cegados.

tem 6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

tem 7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.

item 8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de

los sujetos inicialmente asignados a los grupos.
Item 9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados
al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron

analizados por “intencion de tratar”
item 10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos
un resultado clave.
tem 11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado
clave.

La Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) se emplea para evaluar la calidad metodolégica
de estudios no aleatorios, ya sean estudios de casos y controles o cohortes. Esta escala

es ampliamente utilizada en la investigacion médica para determinar la calidad de



estudios retrospectivos y la validez de los resultados que presentan. La evaluacion se
basa en tres categorias principales: seleccion de los grupos de estudio, comparabilidad
de los grupos y resultados. Un estudio con una puntuaciéon mas alta se considera de

mayor calidad metodoldgica y presenta un menor riesgo de sesgo(16).

Los estudios retrospectivos fueron evaluados utilizando la Escala de Newcastle-

Ottawa, y se encontré que ambos articulos poseen una buena calidad (Tabla 2).

Tabla 2. Escala de Newcastle-Ottawa

Seleccion Comparabilidad Resultados
< o o | Comparabilidad
E 5§ S T decohorte | B2 T
(O]
2L .2 g8/ 832 SR 18 | EE S
Autore S2%nl 25|82 882 §T = E S8 Total
= o Q O o 88 < [0} :-4"_‘3 H'C_& S = O .5 Sé
S O 2| S = =S 9°| B a 5 g ®B| 8§ 7| 8-E
O o & = & =5 < o) = S O =S5 @ o 9 B =
B K Qo é 5 2 w2 09 Q = = 0| = O O By
Es® 25 8o BEE|SE S8 3R g2 3¢
[5} = = 73
5 »ne o~ ois 8. E &3] 538 <
e o A 8= N
o <
% * * * * * * _ *
(18) 8/9

Si: * (1punto) No: - (0 puntos)

AMSTAR 2 (Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews 2) evalua
la calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas. Consta de 16 criterios que se
utilizan para evaluar diversos aspectos, con un dominio critico de 7 criterios, como la
formulacion de la pregunta de investigacion, la estrategia de busqueda, la seleccion de
estudios, la evaluacion de la calidad de los estudios incluidos, la sintesis de resultados
y la evaluacion del sesgo. Es una herramienta que ayuda a determinar la confiabilidad
de los resultados con 4 niveles de confianza: Alta, moderada, baja y criticamente

baja(19,20).

En la informacion de los articulos de revision sistematica y metaanalisis evaluados con
AMSTAR 2, de los 5 articulos revisados, 2 tienen una confianza alta, 2 tienen una
confianza moderada y 1 tiene una confianza criticamente baja, debido a esta

calificacion se excluyo para esta revision (Tabla 3).




Tabla 3. AMSTAR 2

Dieciséis items

Autores ALIEE
4 6 7 8 /910 11 | 12 13 14 15 16 confianza

(Wegh

et al, S SISP|SP|S|{N | S S S| S S S Moderada

2022)

(Liu et

al., S S'S  S|S N S S S| S S S Alta

2021)

(Tang et

al., S S| S|SP|S|{N | S S S| S S S Moderada

2021)

(Gu et

al., S S' S S|S S S S S| S S S Alta

2023)

(Iacona Criticamente

et al., SP SIS| SININ NM|NM  N|S |NM| S baio

2019) J
S: SI N: NO SP: Si parcialmente NM: No metaanalisis

RESULTADOS
Caracteristicas de la bibliografia

De los 12 articulos seleccionados, se incluyen 3 ensayos controlados aleatorizados, y
3 estudios clinicos aleatorizados. Estos abordaron diversos tratamientos, como la
estimulacion transcutanea del nervio vagal (taVNS), el MA, acuestimulacion eléctrica
transcutanea(TEA), una comparacion entre drenaje linfatico manual (DLM), MA y
EE transcutanea, la aplicacion de biorretroalimentacion(21) y el entrenamiento de
adaptacion sensorial(SAT). En estudios retrospectivos encontramos 2 articulos: uno
sobre terapia eléctrica interferencial (IF) aplicado en el suelo pélvico o transabdominal
y otro sobre la fisioterapia del suelo pélvico(FSP). En las revisiones sistematicas y
metaandlisis se identificaron 4 articulos: el primero habla sobre aplicacién no
farmacolodgica ( biorretroalimentacion, terapia eléctrica (con crioterapia), terapia de
masaje, fisioterapia pélvica, terapia conductual, ventosas secas y una combinacion de

entrenamiento de los musculos abdominales, ejercicios de respiracion y MA), 2




articulos exploran acerca del MA vy el ultimo investiga sobre habitos conductuales

(Tabla 4).

Tabla 4. Informacién de los articulos incluidos

Referencia Caracteristicas de los articulos
Tipo de estudio: Ensayo controlado aleatorio
Objetivo: Estudiar como la taVNS tiene efecto sobre el dolor
abdominal y el estrefiimiento.

Muestra: 32 mujeres y 10 hombres 21 en GE y 21en GC. (Edad media
de 41.1 + 15.1 afios)
Evaluacién: BSFS, EVA, IBS-SSS, IBS-QOL, HRAM.

(22) Protocolo: GE: Se aplico en la concha auricular cymba bilateralmente,
con un pequefio dispositivo similar a un reloj. GC: se realiz6 con los
mismos pardmetros del GE excepto que la estimulacion eléctrica se
realiz6 en puntos simulados.
Resultados: Se observo un aumento en la frecuencia de movimientos
intestinales, una reduccién en la consistencia de las heces, una
disminucién en el consumo de farmacos y en el dolor.
Tipo de estudio: Estudio aleatorizado controlado con placebo
Objetivo: Estudiar el efecto del MA en el estrefiimiento severo y la
calidad de vida relacionada con este problema.
Muestra: Total de 74 pacientes, 37 en GE y 37 en GC. (edad media de
40.1 £ 11.3 afios)

23) Evaluacion: Roma IV, BSFS, CSI, PAC-QOL, Diario intestinal de 7

dias.

Protocolo: GE: Se aplico MA clasico en 5 fases, 3 repeticiones: caricia
abdominal, caria de colon, amasamiento de colon, carias del colon y
caria de abdomen, en direccion del colon. GC: se utilizdo gel de
ultrasonido con movimientos circulares a una velocidad de 2cm/s,

intensidad 1W/cm2, frecuencia de 1 MHz, ciclo de trabajo de 20%.




Resultados: Redujo la gravedad del estrefiimiento, mejoro la calidad

de vida y aumento la frecuencia de defecacion.

(24)

Tipo de estudio: Estudio clinico aleatorizado (Disefio cruzado)
Objetivo: Estudiar el impacto de la TEA en el punto de acupuntura
ST36 en pacientes con estrefiimiento y disminucion de la sensacion
rectal.

Muestra: 53 pacientes fase aguda (FA) y 18 pacientes fase cronica
(FC). (edades entre 18 y 75 afios, con una media de 52.00 + 15.26 afos)
Evaluacion: Roma IV, electrocardiograma, manometria anorrectal,
PAC-SYM, PAC-QOL, diario de habitos intestinales.

Protocolo: FA fueron tratados por 2 semanas, 30 minutos de TEA en
punto de acupuntura y 30 minutos de TEA simulada en puntos de no
acupuntura. FC fueron asignados al azar para someterse a 2 semanas de
TEA seguidas de 2 semanas de TEA simulada. En GE se aplicaron en
puntos ST36 en la parte inferior de la pierna y en el GC se aplicaron de
6 a 10 cm de los puntos ST36.

Resultados: El estimulo en el punto ST36 puede aliviar el
estrefiimiento cronico al mejorar la sensacion rectal a través del
aumento de la actividad parasimpatica, beneficiando a pacientes con

estrefiimiento funcional y disminucion de la sensacion rectal.

(25)

Tipo de estudio: Estudio controlado aleatorio, simple ciego.
Objetivo: Estudiar los efectos del DLM abdominal en el sistema
nervioso, ansiedad, estrés y patrones de deposiciones, y compararlos
con los resultados del MA y EE.

Muestra: Total de 54 pacientes 18 en DLM, 18 en Am y 18 en ES.
(pacientes mayores de 20 afios, obteniendo una media de edad de 21.61
+ 2.35 aflos para el DLM, 23.72 +2.02 para el MA y 23.38 + 1.28 para
la EE)

Evaluacion: Roma III

Protocolo: MLD comienza en ganglios linfaticos cervicales y

occipucio y luego va al abdomen, con respiraciones profundas, en MA




se realiz6 con una presion moderada para estimular al intestino en
direccion al colon y en EE en decubito lateral se ubicaron 4 electrodos
en T9-L2 y en el abdomen debajo del margen costal.

Resultados: El DLM, el MA y la EE aumentan la actividad del Sistema
Nervioso Parasimpético y alivian el estrefiimiento. El DLM es mas
efectivo que el AM y la ES para aliviar el estrefiimiento, el estrés y la

ansiedad.

1)

Tipo de estudio: Ensayo controlado aleatorizado con brazo paralelo.
Objetivo: Determinar si un programa de biorretroalimentacion
autoadministrado en el hogar (HB) con un nuevo dispositivo portatil es
tan eficaz como la terapia de biorretroalimentacion en consultorio
(OB).

Muestra: Total 100, 83 pacientes completaron (38 en HB Y 45 en OB).
(Pacientes entre 5 a 18 afos, con una media de 32 + 12 afios)
Evaluacion: Roma III, manometria anorrectal, transito colonico,
radiografia, BSFS, Eva, diario de heces.

Protocolo: En el consultorio, se trabajo en la respiracion diafragmatica
y la coordinacion rectoanal con retroalimentacion visual y verbal.
Ademas, se entreno al paciente para expulsar eficientemente 50 ml de
heces artificiales en 3 ensayos de defecacion. En casa, ademas de seguir
el protocolo del estudio, los pacientes usaron un dispositivo con una
sonda conectada a un monitor portatil para entrenar la expulsion
eficiente de heces.

Resultados: La terapia de HB, tanto como en el consultorio, mejora la
funcién intestinal en el estrefiimiento cronico y la defecacion
disinérgica. Los pacientes que se trataron en casa tuvieron mas
defecaciones completas, mayor satisfaccion, menos esfuerzo al evacuar

y menos sintomas intestinales.

(26)

Tipo de estudio: Ensayo controlado aleatorizado.

10



Objetivo: Evaluar un nuevo tratamiento con distensiones rectales
asistidas por bardstato y compararlo con escitalopram en pacientes con
SII-C e hipersensibilidad rectal.

Muestra: Total 49, 29 en SAT y 23 en escitalopram. (edad media de
tratamiento fue 45,0 + 3,0)

Evaluacion: Roma III, manometria anorrectal, barostato rectal, BSFS,
EVA, IBS-QOL, SCL-90-R.

Protocolo: En el GE se entrenaron pacientes con una sonda rectal
conectada a un bardstato para evaluar umbrales sensoriales y alcanzar
un umbral especifico y en él GC se les administrd escitalopram a 10
mg/dia como parte del tratamiento.

Resultados: El tratamiento de SAT fue mas efectivo que el
escitalopram en la mejora de la hipersensibilidad rectal, reduccion del
dolor abdominal y aumento de las evacuaciones intestinales completas

(CSBM). Ademas, SAT mejor¢ la distensibilidad rectal.

(17)

Tipo de estudio: Estudio retrospectivo

Objetivo: Comparar la efectividad de la terapia IF del suelo pélvico
con la terapia IF transabdominal en nifios que padecen estrefiimiento.
Muestra: Total 64, 32 en IF pélvica y 32 en IF transabdominal. (edades
entre 4 y 13 afios, dando una media de 6,6 = 2,2)

Evaluacion: Historia clinica, examen fisico, diario de heces, escala del
dolor, cuestionario de estrefiimiento pediatrico, cuestionario de calidad
de vida, BSFS, Roma IV.

Protocolo: En IF pélvico, se aplico estimulacion en la zona pélvica
mediante electrodos colocados en la sinfisis del pubis y debajo de la
tuberosidad isquiatica. En IF transabdominal, la estimulacion se enfoco
en la zona abdominal, utilizando electrodos situados bajo el margen
costal y en la regioén posterior, entre las vértebras T12 y L4. La
intensidad se ajustd para garantizar el nivel de comodidad, evitando

causar dolor o contracciones musculares.
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Resultados: Al finalizar la terapia no tuvieron estrefiimiento. Hubo una
reduccion en la suciedad fecal, la puntuacion del estrefiimiento y el
dolor. Mejoro la calidad de vida, aumentando el numero de

defecaciones con heces normales.

(18)

Tipo de estudio: Estudio retrospectivo

Objetivo: Evaluar la eficacia de la FSP en el tratamiento del
estrefiimiento cronico con defecacion disinérgica en nifios.

Muestra: 49 en GE y 20 en GC. (pacientes entre 5 a 18 afios, con una
media de 11,1)

Evaluacion: Manometria anorrectal, Roma III

Protocolo: El GE incluyo una sesion inicial que abordo el control
motor, fuerza y resistencia de los musculos involucrados en la
defecacion. En las visitas de seguimiento, se centr6 en fortalecer los
musculos implicados en la defecacion, mejorar la respiracion y ensefar
la mecanica normal de ir al bafo. Mientras que el GC solo recibid
tratamiento médico.

Resultados: En el GE, se registrd una tasa significativamente superior
de mejoria, con reduccion en las hospitalizaciones y cirugia, ademas de

mejorar la ansiedad y la didstasis abdominal.

(27)

Tipo de estudio: Revision sistemdtica y metaanalisis

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de las intervenciones no
farmacoldgicas en el tratamiento del estrefiimiento funcional infantil.
Muestra: Método PRISMA, se incluyeron 52 ECA (4668 pacientes de
2 semanas hasta 18 afos).

Tratamiento: Incluyeron varias terapias que incluyeron: probioticos,
prebioticos, simbidticos, dieta de exclusion de leche de vaca, agua,
suplementos orales, biorretroalimentacion, terapia eléctrica, terapia de
masaje, fisioterapia pélvica, terapia conductual, ventosas secas y
combinacion de entrenamiento de los musculos abdominales, ejercicios

de respiracion y MA.
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Resultados: La MA, EE abdominal, y la crioterapia podria mejorar

directamente la motilidad del colon.

Tipo de estudio: Metaanalisis
Objetivo: Comparar la influencia del MA infantil en la frecuencia y
consistencia de la defecacion, asi como determinar la efectividad y

seguridad de esta intervencion en el tratamiento del estrefiimiento.

(28) Muestra: Método PRISMA, se incluyeron 23 ECA (2005 pacientes).
Tratamiento: Masaje abdominal (MA)
Resultados: El masaje demostr6 ser mas efectivo en el tratamiento del
estrefiimiento, aumentando la frecuencia de defecacion y redujo los
sintomas de estrefiimiento.
Tipo de estudio: Revision sistemdtica y metaanalisis
Objetivo: Evaluar la eficacia de las terapias no farmacoldgicas en la
mejora de la funcion defecatoria mediante comparaciones directas con
la atencion medica estandar (AME).
Muestra: Método PRISMA, se incluyeron 7 ECA (838 pacientes <18
(29) anos).
Tratamiento: Fisioterapia, AME, biorretroalimentacion.
Resultados: La fisioterapia junto con la AME es efectiva en el
tratamiento del estrefiimiento, con un alto porcentaje de ¢éxito en
diversos criterios de valoracion Roma y la frecuencia de evacuaciones
intestinales.
Tipo de estudio: Metaanalisis
Objetivo: Evaluar la eficacia clinica del MA en el tratamiento del
estrefiimiento funcional.
Muestra: Método PRISMA, se incluyeron 13 ECA (830 pacientes >18
(30) afnos)

Tratamiento: Masaje abdominal (MA)
Resultados: El MA mejora la frecuencia y calidad de las evacuaciones,
alivia sintomas como dolor y dificultad para defecar, y mejora la

calidad de vida reduciendo la gravedad del estrefiimiento.
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BSFS: Bristol Stool Form Scale (Escala de forma de heces).

CSBM: Complete spontaneus bowel movements (Evacuaciones intestinales completas por semana).
CSI: Constipation Severity Instrument (Gravedad del estrefiimiento).

EVA: Escala analdgica visual.

HRAM: Manometria Anorrectal de alta resolucion.

IBS-SSS: Irritable Bowel Syndrome Severity Scoring System (Escala de gravedad de los sintomas del
SII).

IBS-QOL: Irritable Bowel Syndrome Quality of Life Questionnaire (Cuestionario de calidad de vida
SII).

PAC-QOL: Patient assessment of constipation quality of life (Calidad de vida en el estrefiimiento).
PAC-SYM: Patient Assessment of Constipation Symptoms (Gravedad de los sintomas).

SCL-90-R: Symptom Checklist-90-Revised (Calidad de vida, salud mental)

GE: Grupo experimental. GC: Grupo control.

Caracteristicas de estudio

Entre los estudios evaluados e incluidos, encontramos que en todos los ECA el método
de muestreo fue aleatorio. En cuanto al género, tanto los ECA como los estudios
retrospectivos 'y revisiones sistematicas incluyeron sujetos masculinos como

femeninos.

En relacion a las intervenciones realizadas, es relevante notar que las sesiones varian
significativamente. En el estudio de taVNS, se realizaron dos veces al dia (8 amy 8
p.m) durante 30 minutos, un periodo de 4 semanas(22). En el estudio de MA, el
tratamiento se aplicd durante 4 semanas, con 3 sesiones semanales de 10 minutos en
el GE y 2 sesiones de 15 minutos para el GC(23). En cuanto al estudio sobre TEA,
constaba de dos fases: en la fase aguda (FA), se llevaron a cabo 2 sesiones de 30
minutos de TEA en el punto ST36 y 30 minutos de TEA simulada en dias separados;
en la fase cronica (FC), se realizo TEA durante 2 semanas consecutivas y luego 2
semanas de TEA simulada, durante una hora por la mafnana y por la noche(24).
Ademas, el estudio comparativo de DLM, MA y EE, se aplicaron 4 sesiones por
semana de 15 minutos, con un descanso de 5 minutos antes y después del tratamiento,
a lo largo de 4 semanas(25). En la terapia de biorretroalimentacion, se realizaron 6

sesiones quincenales en OB, mientras que en HB se realiz6 2 sesiones diarias, durante
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20 minutos(21). Por otro lado, en el SAT, se efectuaron hasta 6 sesiones quincenales,
de 30 a 45 minutos, durante 3 meses, y el GC tuvo 3 visitas mensuales y llamadas
telefonicas quincenales(26). En el estudio de aplicacion de IF, se llevaron a cabo 10
sesiones de 20 minutos en ambos grupos, 2 veces por semana(17). Finalmente, en el
estudio retrospectivo de FSP, se realizd de 3 a 8 sesiones de fisioterapia semanal o

quincenal, mientras que el GC recibi6 solo tratamiento médico(18).
Efectos de la intervencion

Durante el periodo de tratamiento y las sesiones realizadas, se ha observado una
notable variabilidad en cada estudio, como se muestra en la Tabla 4. El tratamiento
con taVNS fue eficaz para mejorar los sintomas de estrefiimiento y dolor abdominal
en pacientes con sindrome de intestino irritable (SII). La frecuencia de deposiciones
con heces blandas se triplico en comparacién con el GC, pasando de 0,5 a 2,8 por
semana, el 85.7% experimentaron dicho cambio. Ademads, se observo una reduccion
significativa en la necesidad de laxantes de emergencia y en la frecuencia de heces
duras anormales (84% GC frente a GE 14%). La puntuacion del dolor abdominal se
redujo en un 64 %, y la calidad de vida, mediante el cuestionario IBS-QOL, mejoro
significativamente. También mejoro el reflejo inhibidor rectoanal (RAIR), reduciendo
el volumen de distenciones necesario para provocarlo. El tratamiento fue eficaz en el

81% de los pacientes(22).

Una de las técnicas de intervencion mas utilizadas es el MA(23,28,30). En un estudio
sobre el estrefiimiento cronico funcional, se observaron mejoras significativas en el
GE con un 69,7%, en comparacion con el GC 27,9%, aumento la frecuencia de
defecacion en un 70,1%. El tiempo de defecacion y la calidad de vida disminuyeron
enun 56,9% y un 56,1% en el GE(23). En otro estudio, el masaje infantil demostr6 un
efecto significativo en el tratamiento del estrefiimiento (p < 0,05) en comparacion con
la terapia farmacoldgica sola. Se observo una mayor frecuencia de defecacion ( -0,72),
y una puntuacion de sintomas de estrefiimiento significativamente menor (-0,81). Sin
embargo, en cuanto a la forma de las heces y la dificultad para defecar, el masaje se

considerd equivalente a la terapia farmacoldgica sola (p > 0,05)(28). El MA resulté ser
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mas efectivo en el tratamiento del estrefiimiento funcional, mejorando la frecuencia de
las evacuaciones intestinales (1,05), mejoro la caracteristicas de las heces (0,95),
puntuaciones mas altas en PAC-QOL (-13,24, mejoras en la distension abdominal
(—0,79), reduciendo la dificultad para defecar (-1,51), el dolor (—2,34), sensacion de
defecacion incompleta (—0,72), duracion de la defecacion (—0,61) y la puntuacion de

la gravedad del estrefiimiento (—3,72) en comparacion con el GC(30).

La TEA tuvo dos intervenciones. En el FA, la TEA redujo el umbral de necesidad de
defecar y la cantidad maxima tolerable en comparacion con el valor inicial (P < 0,05
para ambos). La TEA aument6 la actividad del sistema nervioso parasimpatico y
disminuy¢ la actividad del sistema nervioso simpético. Tuvo un impacto positivo en
el sistema nervioso autonomo (SNA). Se observo que los movimientos intestinales por
semana (SBM) fueron mayores en el GE en comparacion con el GC (3,72 + 1,23 frente
a2,00+0,77, P <0,05). Los pacientes con SBM de 3 o mas aumentaron en un 88,89%
en comparacion con el GC%. También se observé una disminucidon en las
puntuaciones de PAC-SYM y PAC-QoL. El umbral de distension, que inicialmente
estaba elevado en un 72,2%, disminuy6 al 38,9% después de la intervencion de TEA
cronica. Ademas, se redujo el umbral de distension para deseo de defecar de 50% al

11,1% después de la intervencion(24).

En la comparacion entre el DLM, el MA y la EE, se observaron reducciones
significativas del estrés en cada grupo: DLM (p <0,1), MA (p <0,4) y EE (p <0,1). La
frecuencia de evacuaciones intestinales (BMF) aument6 significativamente después de
DLM (p <0,01) y MA (p <0,01), pero no tras EE. La duraciéon de las deposiciones
(BMT) disminuy¢ significativamente después de DLM (p = 0,01), MA (p = 0,02) y
EE (p <0,01). La mayor reduccion en tiempo se observo en DLM con 2,72 minutos.
Los resultados de la actividad del SNA aumentaron significativamente después del
tratamiento de terapia de presion en comparacion con el DLM, representando un

cambio positivo hacia un mejor equilibrio del SNA(25).

Dentro de la terapia de biorretroalimentacion, se encuentran dos variables: la HB y la

OB. El 68% de los pacientes respondieron positivamente en HB, y el 70% en OB.
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Aumento significativo la CSBM, casi 5 veces en HB y 4 veces en OB (p<0,0001),
aumentd un 46% en OB y un 17% en HB y reduciendo el uso de laxantes. Mejoro
significativamente la funcién intestinal en ambos grupos (p<0,0001). Respecto al
patron de disinergia de la defecacion, se corrigid en un 72% de los casos en HB y un
80% en OB. El tiempo de expulsion del balén al final del estudio fue de 27% en HB y
30% en OB (p<0,0001). En relacion al transito colénico lento, inicialmente estuvo en
el 62% de los casos en HB y un 48% en OB, pero al final del tratamiento disminuy6
significativamente a un 36% en HB y un 34% en OB. Ademas, se registrd una mejora

significativa en la funcion muscular de los dos grupos(21).

En el estudio que se centra en el SAT, se observaron aumentos significativos en el
deseo de defecar (p = 0,0001) y en los umbrales de tolerabilidad maxima (p <0,0001)
en comparacion con los valores iniciales. También resulto en una reduccioén de la
hipersensibilidad rectal en un 69% de los casos en el SAT y en un 17% de los casos en
el grupo tratado con escitalopram. Ademads, demostré mejorar la distensibilidad rectal
y aumentar CSBM en un 57,7%, en contraste con el 26% registrado en el grupo que
recibi6 escitalopram. Se observo una mejora en el esfuerzo durante la defecacion en el
grupo SAT (P =0,03) en comparacion con el valor inicial, y se constaté una mejora en

la calidad de vida asociada al tratamiento(26).

En el estudio de terapia eléctrica IF en el suelo pélvico y transabdominal, el 84,3% de
los pacientes ya no presentaban estrefiimiento al finalizar la terapia en ambos grupos.
Los episodios de suciedad fecal disminuyeron, siendo significativo en el grupo de IF
pélvica al finalizar la terapia (3/32 vs. 9/32) (P = 0,05) y seis meses después (P =0,01).
El nimero de defecaciones aument6 en ambos grupos (P =0,341), y el dolor abdominal
se alivio en el grupo de IF pélvica en un 73,6% y en el grupo IF transabdominal en un
85,7%. Sin embargo, seis meses después, el dolor volvido en un 25% y un 34%,
respectivamente. Los pacientes reportaron heces normales seglin la BSFS después del
tratamiento, con un 87,5% en el grupo IF pélvica y un 78,1% en el grupo IF
transabdominal. Estos valores no disminuyeron significativamente seis meses después,

siendo del 71,8% y el 62,5%, respectivamente. Ademas, se registré una mejora en la
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puntuacién de calidad de vida en ambos grupos (P < 0,05), y se redujo o eliminé el

consumo de laxantes(17).

En relacion a los resultados obtenidos, observamos que la FSP mejoro el 76% de los
pacientes en comparacion con el GC, al cual solo respondi6 el 25%. En el GE, se
registré una menor necesidad de hospitalizacion para limpiezas (p = 0,014) y cirugias
(p = 0,026). Ademas, se observd que la fisioterapia tuvo una mejor respuesta en

pacientes que presentaban ansiedad y diastasis del recto abdominal(18).

En lo que respecta a tratamientos no farmacologicos, se ha revisado dos
estudios(27,29). Uno de estos estudios ha sefialado que la exclusion de la leche de
vaca, la EE abdominal y la emulsion de Cassia Fistula son efectivos en ciertos casos
de estrefiimiento. Ademads, el MA se considera una terapia prometedora. En contraste,
otros enfoques como los probidticos, simbidticos, el aumento en la ingesta de agua, las
ventosas secas y la biorretroalimentacion o terapia conductual no han mostrado
beneficios en el tratamiento del estrefiimiento funcional en ninos(27). Por otro lado, se
evalud la fisioterapia combinada con la AME demostrando un 84% de efectividad
segun los criterios de Roma. La biorretroalimentacion en combinaciéon con AME
obtuvo un 52% de efectividad en la ausencia de estrefiimiento sin la necesidad de
utilizar laxantes. Por Ultimo, al considerar la CSBM permitiendo el uso de laxantes,
nuevamente la fisioterapia junto con AME obtuvo el primer lugar, con una

probabilidad del 86%(29).

En las intervenciones realizadas, se observaron modificaciones en otros sintomas.
Algunos métodos contribuyeron a aumentar la actividad del sistema nervioso
periférico y a equilibrar el SNA(25). Ademas, se registraron mejoras en la ansiedad y

la depresion(22).
DISCUSION

Los resultados de este andlisis revelaron una serie de hallazgos importantes en relacion

al tratamiento del estrefiimiento y sus enfoques fisioterapéuticos. En primer lugar, se
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examinaron varios tratamientos no farmacologicos que demostraron ser efectivos en

la mejoria de los sintomas del estrefiimiento.

Los tratamientos basados en electroterapia son una nueva opcion eficaz en el alivio de
la sintomatologia del estreniimiento. Segln el estudio realizado por (22), la taVNS
mejora significativamente la frecuencia de las evacuaciones, la funcion rectal y la
calidad de vida. Por otro lado, (24), indican que la TEA se asocié con mejoras
significativas en la sensacion rectal, la frecuencia de las evacuaciones, calidad de vida
y reduce los umbrales de distencion. Finalmente, segin (17), la electroterapia con
corrientes interferenciales logro una mejora significativa en la frecuencia de
evacuaciones, el tiempo para defecar, la calidad de vida y la normalizacion de las

heces.

Se observa otra técnica eficaz para aliviar los sintomas de estrefiimiento es el MA. Los
estudios realizados por (23, 28, 30), concluyeron que el MA aumenta la frecuencia de
evacuaciones, reduce significativamente el tiempo para defecar y mejora la calidad de
vida. Ademas, (30), encontraron que el MA también disminuyo la distension
abdominal, el dolor, la sensacion de defecacion incompleta y la gravedad del

estrefiimiento.

Segun (21), la terapia de biorretroalimentacién mejora la coordinacion muscular, la
frecuencia de las evacuaciones, reduce la dependencia de laxantes y corrige patrones
de disfuncion, facilitando la defecaciéon. En otro estudio realizado por (29), la
fisioterapia incluyo ejercicios para fortalecer los musculos relacionados con Ia
defecacion y promover la integracion sensorial, siendo altamente efectiva junto con la
AME. Segtn (26), senala que el SAT mejora el deseo de defecar, tolerancia al dolor
rectal, distensibilidad rectal y la frecuencia de las deposiciones, reduciendo la ansiedad
y el estrés. (18), llevaron a cabo un estudio de fisioterapia pélvica y
biorretroalimentacion, donde la fisioterapia pélvica mostro mejores resultados

reduciendo la necesidad de hospitalizacion y cirugia.

En la investigacion de (25), se afirma que tanto el DLM como el MA y la EE resultaron

eficaces en el alivio del estrefiimiento. Sin embargo, se observé que el DLM tuvo un
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impacto particularmente positivo al reducir significativamente la BMT, lo que sugiere
que puede ser una opcion terapéutica especialmente efectiva para abordar este sintoma
en pacientes con estrefiimiento. Estos resultados respaldan la utilidad de multiples
enfoques fisioterapéuticos en el tratamiento de esta afeccion, proporcionando opciones
adicionales para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, (27), en su
revision que abordo terapias no farmacoldgicas, incluyendo técnicas fisioterapéuticas
como la ES, MA y la biorretroalimentacion, sugieren llevar a cabo mas ensayos
aleatorizados para evaluar sus efectos a largo plazo, debido a que difiere mucho en su

efecto terapéutico.
CONCLUSIONES

Los resultados revelan una mejora significativa en la calidad de vida y la reduccion de
los sintomas asociados al estrefiimiento en pacientes que se someten a fisioterapia. La
fisioterapia para el estrefiimiento engloba una variedad de técnicas efectivas en esta
problematica, como la electroterapia focalizada en puntos especificos de estimulacion
con diferentes corrientes, el masaje abdominal, la biorretroalimentacion y el drenaje
linfatico. Ademas, se instruye a los pacientes sobre como activar correctamente el
diafragma durante la respiracion, la relajacion de la musculatura pélvica y la adopcion
de habitos de vida saludables. Estos tratamientos benefician al fortalecer y relajar la
musculatura, la disminucién del dolor, la hinchazén y el tiempo de las deposiciones,
junto con un aumento en la frecuencia de las evacuaciones intestinales, una mejora en
la sensacion rectal y una disminucion en el consumo de laxantes lo que a su vez reduce
el estrés experimentado por el paciente. Es relevante destacar que aquellos pacientes
que reciben un seguimiento mas frecuente de fisioterapia muestran mejoras notables
en sus sintomas. El andlisis exhaustivo de la evidencia cientifica disponible
proporciona una vision clara sobre los tratamientos fisioterapéuticos mas efectivos
para aliviar la sintomatologia del estrefiimiento y mejorar la calidad de vida en
diferentes grupos de pacientes. Esta terapia emerge como una herramienta
fundamental para abordar y mitigar los desafios asociados con esta condicion,
ofreciendo asi una comprension clara de su utilidad y eficacia en el tratamiento del

estrefiimiento.
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