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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue desarrollado a manera de revision
bibliogréafica, con el objetivo de analizar la intervencion fisioterapéutica para el
tratamiento coadyuvante del sindrome de intestino irritable en adultos, mediante la
recoleccién de informacién actualizada, a través de ciertas bases de datos: Google
Académico, PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) y Repositorios
universitarios; dicha bibliografia fue valorada para su inclusién haciendo uso de la
escala de PEDro, los cuales para ser incluidos debian tener una puntuacionde 6 puntos
0 mas. La informacion fue escogida de acuerdo a ciertos criterios de inclusion y
palabras claves como: fisioterapia en intestino irritable en adultos, técnicas de
fisioterapia en el intestino irritable, terapia fisica frente al sindrome del intestino irritable,
papel del fisioterapeuta frente al sindrome del intestino irritable, estrefiimiento,
tratamiento coadyuvante fisioterapéutico en el intestino irritable, sindrome irritable en
adultos; los idiomas en los que se realizd la bdsqueda incluyen el espafiol e inglés.
Al final de la valoracion y andlisis se tomaron en cuenta 35 articulos para la presentacion
del trabajo final. Segun los articulos revisados se puede connotar que se desconoce la
etiologia del SlI, ademas, se evidencia que tiene una mayor presencia en el género
femenino y en individuos menores de 50 afios, presentando incidencia de un 10% a 20%
a nivel mundial, siendo el trastorno gastrointestinal uno de los mas frecuentes de
diagndstico. Es asi que, por medio de la intervencion fisioterapéutica se busca reducir el
dolor/malestar abdominal, y normalizar el ritmo deposicional y empoderar al paciente
para producir cambios en la forma y estilo de vida, por medio de la utilizacion del
gjercicio fisico, yoga, electro acupuntura, masaje, manipulacion del tejido conectivo.

Palabras clave: sindrome de intestino irritable, estrefiimiento, coadyuvante, fisioterapia



ABSTRACT

The present research work was developed as a bibliographic review to analyze the
physiotherapeutic intervention for the adjuvant treatment of irritable bowel syndrome in
adults by collecting updated information through specific databases: Google Scholar,
PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), and University Repositories; This
bibliography was assessed for inclusion using the PEDro scale, which too is included had
to have a score of 6 points or more. The information was chosen according to specific
inclusion criteria. Keywords such as irritable bowel physiotherapy in adults, irritable
bowel physiotherapy techniques, physical therapy against irritable bowel syndrome, the
role of the physiotherapist against irritable bowel syndrome, constipation, adjuvant
physiotherapeutic treatment in irritable bowel, an irritable syndrome in adults; the
languages in which the search was carried out include Spanish and English. At the end of
the evaluation and analysis, 35 articles were considered for the final work presentation.
According to the articles reviewed, it can be noted that the etiology of IBS is unknown.
In addition, it has a more significant presence in the female gender and individuals under
50 years of age, presenting an incidence of 10% to 20% worldwide Gastrointestinal
disorder is one of the most frequent diagnoses. Thus, the physiotherapeutic intervention
aims to reduce abdominal pain/discomfort, normalize the depositional rhythm and
empower the patient to produce changes in shape and lifestyle through physical exercise,
yoga, electro-acupuncture, massage, and connective tissue manipulation.

Keywords: irritable bowel syndrome, constipation, adjuvant, physiotherapy.
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1. CAPITULOL INTRODUCCION

La fisioterapia cumple un papel coadyuvante durante la recuperacion del sindrome de
intestino irritable (SI1), con el fin de aliviar o mejorar los sintomas del tracto

gastrointestinal y mejorar la calidad de vida de los pacientes que padecen este sindrome.
(Alcalde, 2020)

El Sl es un trastorno funcional digestivo que se define clinicamente:

Dolorabdominal, hinchazony alteraciondel habito intestinal conrespectoa la frecuencia
y consistenciade las heces, algunosestudiosestimanqueafectaaproximadamente al 25%
de la poblacion europeay estadounidense, siendo mayor la cifrade mujeres que hombres,
destacando en la adolescencia. Esta prevalencia tiene un gran impacto en los costes de la
sanidad, siendo el trastorno digestivo mas frecuente en consultamédica. (Ibanez-Vera,

2021, pag. 2)

AuUn se continda investigando sobre el origen de esta patologia, puesto que, se relaciona
con la sensibilidad visceral o también con el trastorno del movimiento intestinal, ademas,
cabe recalcar que entre los generos con mayor prevalencia en esta patologia encontramos
al sexo femenino, generalmente se desarrolla en todas las edades, pero con prevalencia
en las personas de edad media y se evidencian factores que contribuyen e interfieren en el
proceso de recuperacion y prevencion de los pacientes que padecen esta patologia, tales
como: personales, psicoldgicos, somaticos y sociales.

Regino y Zuleta (2017) indican que “El Sll, no tiene marcadores biologicos especificos
0 pruebas que sean "estandares de oro"; en el pasado el diagndstico era de exclusion,
después de multiples examenes que descartaban una enfermedad organica” (pp.4). Se
debe recomendar a los pacientes con antescedentes de dicha patologia realizarse
una correcta historia clinica donde se tenga en cuenta los signos y sintomas de
alarma, antescedentes familiares y otros factores que constituyen los criterios de
Roma, Ademas, se debe tener en cuenta que los sintomas deben haber estado
presentes durante los 3 meses previos. Dependiendo de la sintomatologia se

establecen subgrupos SlI con estrefiimiento, con diarrea, con un patron mixto y
no clasificado.
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Para diagnosticar este sindrome se utilizan los criterios de Roma, que evaltan el dolor
asociado a las deposiciones y los sintomas. Ademas, se debe tener en cuenta que los
sintomas deben haber estado presentes durante los 3 meses previos. Dependiendo de la
sintomatologia se establecen subgrupos Sl con estrefiimiento, con diarrea, con un patron
mixto y no clasificado, también debemos considerar que el dolor es el sintoma mas

importante.

En el tratamiento del SIl es de suma importancia la relacion del personal de salud y el
paciente, por la duracion del tratamiento y la inexistencia de un tratamiento especifico, y
la mayoria de los tratamientos que se realiza son para el alivio de los sintomas de la
patologia. Por tanto, en la actualidad se ha optado por considerar tratamientos
alternativos, entre estos la fisioterapia como coadyuvante, porque se ha demostrado sus
beneficios en algunas patologias abdominales, y se ha escogido considerar técnicas como
las movilizaciones, terapia manual, ejercicio terapéutico y electro acupuntura.

El propésito de la investigacion es analizar acervos bibliograficos con informacion sobre
investigaciones que determinen el accionar fisioterapéutico en pacientes adultos con

sindrome de intestino irritable.

Teniendo en consideracion el propdsito del presente trabajo y considerando que el Sl es
una patologia que afecta la salud fisica y emocional de las personas que lo padecen se
hace indispensable indagar los beneficios de la Fisioterapia como un tratamiento para
contribuir en la salud de las personas que lo padecen teniendo en cuenta que aun no se
cuenta con un tratamiento especifico para su curacion absoluta.

Palabras claves: sindrome de intestino irritable, estrefiimiento, coadyuvante, fisioterapia
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2. CAPITULOII. MARCOTEORICO

2.1 Sindrome de intestino irritable

El sindrome del intestino irritable es un trastorno funcional gastrointestinal que afecta al
intestino grueso. Se han implicado alteraciones como la activacion del sistema
inmunitario, infecciones gastrointestinales e inflamacion de bajo grado de la mucosa

colonica. (Sanson, Gonzélez, Turrent, & Schmulson Max, 2017)

2.2 Anatomia del intestino grueso

El colon o intestino grueso se extiende desde el final del ileon al ano y mide 1,5 m
aproximadamente. Absorbe liquidos y sales del contenido intestinal, formando asi heces,
y comprende el ciego, el apéndice, el colon, el recto y el conducto anal. Comienza en la
regién inguinal derecha con el ciego y su apéndice asociado, sigue hacia arriba como
colon ascendente a lo largo del flanco derecho hasta el hipocondrio derecho Intestino
grueso. Justo por debajo del higado, se incurva hacia la izquierda, formando el angulo
hepético del colén que continua con el colon transverso hasta el hipocondrio izquierdo. En
este punto, justo por debajo del bazo, se incurva formando el angulo izquierdo del coldn
y contintia como colon descendentea lo largo del flanco izquierdo hasta la region inguinal
izquierda. Penetra en la porcién superior de la pelvis como colén sigmoides, sigue por la
pared posterior de la pelvis como el recto y termina como conducto anal. (Drake, Mitchell,
& Vogl, 2015)

2.3 Epidemiologia
La prevalencia mundial del SIl es del 10% al 20%. Es el trastorno gastrointestinal mas

comunmente diagnosticado. (Corrales, Suarez, & Agudelo, 2021)

2.4 Etiologia
La fisiopatologia del SIl es multifactorial y compleja, y no existe un biomarcador
exclusivo que pueda comprender los diversos mecanismos, que afectan la comunicacién

entre cerebro-intestino. (Gandarias, 2021)

2.5 Sintomas

Sintomas predominantes clasificado en 4 subgrupos:
e Constipacion predominante.
e Diarrea predominante.

¢ Dolor/gas/distension predominante.
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e Diarrea alternante con constipacion. (Otero & Goméz, 2005)
2.6 Factores de riesgo
Entre los factores de riesgo con mayor indice se encuentra el género femenino e
individuos menores de 50 afios. Mudltiples factores de riesgo, algunos de ellos con
evidencia limitada como factores genéticos, trastorno de origen inmune, dietéticos,
psicoldgicos, somaticos y condiciones sociales. (Valdovinos, Coss, Gémez, &
Y amamoto, 2020)

2.7 Dermatomas y miotomas

Los segmentos espinales constan de dermatomas, miotomas, los cuales se encuentran
inervados por nervios raquideos y visceras inervadas por los nervios simpaticos en el
mismo nivel dela médula espinal, por lo cual una vez que se genera el Sii puede provocar
lumbago en el lado izquierdo o lumbalgia crénica por una hernia discal entre la 5ta
vértebra lumbar y el sacro hacia el lado izquierdo. Es habitual que se produzca dolor en
la cadera izquierda por el espasmo de colon descendente, dado que, genera un aumento

de tensién muscular en el masculo psoas-iliaco izquierdo. (Mayor, 2008)

Zang-fu a ) Capas de
Punto Dermatoma Miotomas )
organo miotomas
Intestino V25 L4 (y L5 1(L3-L4
L1(L4) (y L5) ( )
Grueso (1G) dachangshu 2(L3-L4)

Tabla 1 Dermatomas y miotomas

Fuente: (Mayor, 2008)

2.8 Tratamiento de fisioterapia para el Sll

El tratamiento fisioterapéutico tiene como objetivo reducir el dolor/malestar abdominal,
y como objetivos secundarios normalizar el ritmo deposicional y empoderar al paciente
para producir cambios en la forma y estilo de vida. Dentro del tratamiento de fisioterapia

para pacientes con SllI, por tanto, segin algunos estudios plantean la utilizacion de:
(Gonzalez, 2018)

e Ejercicio fisico: segin algunos estudios demuestran que los ejercicios mas comunes son
caminar, andar en bicicleta, nadar y correr o trotar, porque ayudan en el mejoramiento
fisico (emociones, suefio, energiay factores sociales) y la dimension de las heces en la
escala de IBS-QOL. (Zhou & Zhao, 2017, pag. 7)

e YOGA: Unodesusobjetivoses laintegracion de lamentey el cuerpo, a través, de varias
posturas. Su practica también ayuda a incrementar la fuerza y flexibilidad muscular,

15



favoreciendo la salud fisica. (Dania Schumann, 2016)

Electroacupuntura: Esta terapia consiste en la aplicacion de la aguja de acupuntura con
equipos de electroestimulacion, reforzando puntos y meridianos de acupuntura,

produciendo un efecto profundo. (Martinez, 2019)

Masaje: Esta técnica permite mejorar la digestién y la evacuacién, estimulando la
actividad del intestino. Favorece la motilidad intestinal, fortalece la musculaturaprofunda

y rompe las adherencias del tejido cicatricial. (Torroella, 2017)

Manipulacion del tejido conectivo: Esta terapia refleja, conduce la estimulacion de
reflejos cutaneos viscerales por el SNA. La manipulacién del dermatomay miotomas
brinda efectos curativos viscerales y mejorala circulacién, aportandoen el estrefiimiento.
(Orhan C, 2020)
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3. CAPITULOIII. METODOLOGIA.

Para la metodologia en la investigacion se utilizo el método analitico el cual nos permitid
realizar un andlisis dela intervencion fisioterapéutica en el Sii, las cuales son las variables
del estudio permitiendo evidenciar y sacar conclusiones de la eficacia del estudio
propuesto. El enfoque adoptado es cualitativo porque se comprobaron las caracteristicas

de cada uno de los articulos encontrados para la investigacion.

El nivel de estudio empleado fue el descriptivo, permitiendo detallar cada una de las
caracteristicas de las variables luego parte de un todo para verificar el resultado del

estudio propuesto.

El disefio de lainvestigacion es documental debidoa que se recopil6 informacion, anélisis
y estudios de materiales impresos que seran analizados por otros autores como son:
articulos cientificos, libros, sitios web, revistas los cuales formaran parte fundamental

para el desarrollo de la investigacion.

3.1 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
La técnica utilizada incluyo la observacion indirecta, dado que la investigacion no se baso
en un estudio presencial, al contrario, en la busqueda de articulos cientificos en diferentes

bases de datos.

Toda la informacién recolectada se encontrd en diferentes estrategias de blasqueda de
plataformas digitales como: PEDro, PubMed, Elsevier, las cuales aportaron informacion

en varios idiomas como inglés y espafiol, de ello, se tomo en cuenta informacion de hasta
12 afios atras, que sustentan la investigacion.

El principal instrumento de esta investigacion fue la blasqueday seleccién de articulos
cientificos los cuales deberan ser evaluados. Se utilizara la escala de PEDro como medio
de valoracion de la informacion recolectada, en manera de filtro con escala de 6 a 10, en
los ultimos 12 afios, para quedarnos con la informacion més especifica y actualizada sobre

el proyecto a realizarse.

3.2 Criterios de inclusién y exclusion

3.2.1 Criterios de inclusion:
e Articulos cientificos publicados en diferentes idiomas: espariol, inglés.

e Articulos cientificos o libros del 2012 en adelante.
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e Articulos que posean un a o las dos variables de investigacion.

e Articulos con una puntuacion en la escala de PEDro de 6 puntosa 10 puntos.

3.2.2 Criterios de exclusion:
e Articulos que no se encuentren completos.

e Articulos que no aporten al objetivo de la investigacion.

e Articulos donde el Sii sea causado por medicamentos.
3.3 Poblacion y muestra

Se realizo la busqueda de 100 articulos cientificos, siendo esta la poblacion y se hizo una

seleccién de muestra del estudio de 35 articulos establecidos para nuestra investigacion.

3.4 Métodos de analisis, y procesamiento de datos

Para el trabajo de investigacion se realizo un proceso de seleccion de articulos cientificos
encontrados en las bases de datos antes mencionadas, haciendo el uso de la escala de
calidad metodoldgica PEDro, dado que es la herramienta utilizada como método de
analisis para la calificacion de los ensayos clinicos donde los articulos para un mejor
filtrado de la informaciéon deben tener una puntuacion de minino 6, permitiéndonos

establecer 35 referencias bibliograficas sobre la “intervencion fisioterapéutica para el
tratamiento coadyuvante del sindrome de intestino irritable en adultos”.
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llustracion 1 Diagrama de flujo
Fuente: Formato de revision bibliogréfica
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3.4.1 Valoracion de la calidad de estudios (escala PEDro):

Tabla 2: Articulos seleccionados

Valor
Base de .
~ . .. . . segun la
N° | Afio | datoso Autor Titulo Original Titulo en espafiol
] escala de
revista
PEDro
Effects of self-acupressure on pregnancy- | Efectos de la autoacupresion en el
(Kirca AS, | related constipation: A single-blind | estrefiimiento relacionado con el embarazo:
1 12021 | PubMed ) _ _ _ 6/10
2021) randomized controlled study un estudio controlado aleatorizado simple
ciego
Multicenter, randomized, double-blind, | Ensayo multicéntrico, aleatorizado, doble
i controlled trial of transcutaneous electrical | ciego y controlado de estimulacién nerviosa
2 | 2021 | PubMed | (EIL,2021) ) ) _ o ) 6/10
nerve stimulation for pancreatic cancer | eléctrica transcutanea para el dolor
related pain relacionado con el cancer de pancreas
(Bellid Clinical relevance of massage therapy and | Relevancia clinica de la terapia de masaje y la
ellido-
abdominal hypopressive gymnastics on | gimnasia abdominal hipopresiva en el dolor
3 (2021 | PubMed | Fernandez L, _ - ) . ] . 8/10
2021) chronic nonspecific low back pain: a | lumbar cronico inespecifico: un ensayo
randomized controlled trial controlado aleatorizado
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Effect of twelve weeks pilates training on

Efecto del entrenamiento de Pilates de doce

(Gheitasi M, | functional balance of male patients with | semanas sobre el equilibrio funcional de
2021 | PubMed _ ) _ ] _ o 7/10
2021) multiple sclerosis: Randomized controlled | pacientes masculinos con esclerosis multiple:
trial ensayo controlado aleatorizado
The compensatory effect of exercise on | El efecto compensatorio del ejercicio sobre la
(Paravidino | physical activity and energy intake in | actividad fisica y la ingesta de energia en
2021 | PubMed . ) y 8/10
VB, 2021) | young men with overweight: The EFECT | hombres jovenes con sobrepeso: el ensayo
randomised controlled trial controlado aleatorizado EFECT
Effect of the exercise programme on the | Efecto del programa de ejercicios sobre la
(Mardani A, | quality of life of prostate cancer survivors: | calidad de vida de los sobrevivientes de
2020 | PubMed _ ) ) ] 8/10
2020) a randomized controlled trial cancer de prostata: un ensayo controlado
aleatorizado
Effect of acupuncture in patients with | Efecto de acupuntura en el paciente con
2020 | PubMed | (Pei L, 2020) | irritable bowel syndrome: a randomized | sindrome del intestino irritable: un ensayo 7/10
controlled trial controlado aleatorio
) Visceral mobilization and functional | Movilizacion ~ visceral 'y  estrefiimiento
(Pasin Neto o ) ) ) o )
constipation in stroke survivors: a [ funcional en sobrevivientes de accidentes
2020 | PubMed H, 2020) ) ) o 8/10
randomized, controlled, double-blind, | cerebrovasculares: un ensayo clinico
clinical trial aleatorizado, controlado, doble ciego
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Comparison ~ of  connective  tissue | Comparacion de la manipulacion del tejido
(Othan C, manipulation and abdominal massage | conectivo y el masaje abdominal combinados
9 | 2020 | PubMed combined with usual care vs usual care | con la atencion habitual frente a la atencion 8/10
2020) alone for chronic constipation: a | habitual sola para el estrefiimiento cronico: un
randomized controlled trial ensayo controlado aleatorizado
Behavioral therapy for urinary symptoms | Terapia conductual para los sintomas
10 | 2019 | PubMed Nat;%:agr;CP, in Parkinson's disease: a randomized | urinarios en la enfermedad de Parkinson: un 8/10
clinical trial ensayo clinico aleatorizado
The effect of foot reflexology on | El efecto de la reflexologia podal sobre el
11 1 2029 | PubMed (Sajadi M, co.nstipatio'n and qualit.y of life in pati.ents estr'eﬁimiento y la 'calidad. de vida en 6110
2019) with multiple sclerosis. A randomized | pacientes con esclerosis multiple. Un ensayo
controlled trial. controlado aleatorizado.
Efficacy of electro-acupuncture in | Eficacia de la electroacupuntura en el
12 | 2020 | PubMed (X2u0;<0-)H, treatment of functional constipation: a | tratamiento del estrefiimiento funcional: un 7/10
randomized controlled trial ensayo controlado aleatorizado
(marian How adding the abdominal massage to | Como la adicion del masaje abdominal al
13 1 2020 | PubMed mokhtare, polyethyle.ne glycol-can rmprov? symptc?m polletllt.angllcol puec.ie mejorar Ios. sintomas y 2110
2020) and quality of life in patients with |la calidad de vida en pacientes con

functional constipation in comparison

estrefiimiento funcional en comparacion con
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with each one of the treatment modalities

alone: A randomized clinical trial

cada una de las modalidades de tratamiento

por separado: un ensayo clinico aleatorizado

Effectiveness of yoga on quality of life of

Eficacia del yoga en la calidad de vida de

(Prakash K, | breast cancer patients undergoing | pacientes con cancer de mama que reciben
14 | 2020 | PubMed _ o o _ o 6/10
2020) chemotherapy: a randomized clinical | quimioterapia: un estudio clinico controlado
controlled study aleatorizado
Correction of dyssynergic defecation, but | La correccion de la defecacion disinérgica,
not fiber supplementation, reduces | pero no la suplementacion con fibra reduce
(Huaman JW, ) o ] ) ) _
15 | 2020 | PubMed 2020) symptoms of functional dyspepsia in |los sintomas de dispepsia funcional en 7/10
patients with constipation in a randomized | pacientes con estrefiimiento en un ensayo
trial aleatorizado
(Freitas Nonpharmacological clinical effective | Intervenciones  clinicas  eficaces  no
Carvalho interventions in constipation: a systematic | farmacologicas en el estrefiimiento: una
16 | 2020 | PubMed _ _ . o 6/10
Sousa Pinto | review revision sistematica
C, 2020)
Effects of six month personalized | Efectos del entrenamiento de resistencia
endurance training on work ability in | personalizado de seis meses sobre la
(Stenner HT, _ _ ) ) )
17 | 2020 | PubMed 2020) middle-aged sedentary women: a | capacidad de trabajo en mujeres sedentarias 8/10

secondary analysis of a randomized

controlled trial

demediana edad: un analisis secundario deun

ensayo controlado aleatorizado
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A physical activity coaching intervention

can improve and maintain physical

Una intervencion de entrenamiento de

actividad fisica puede mejorar y mantener la

(Barrett S, | activity and health-related outcomes in | actividad fisica y los resultados relacionados
18 | 2020 | PubMed ) ) ) ) 8/10
2020) adult ambulatory hospital patients: the | con la salud en pacientes adultosde hospitales
Healthy4U-2 randomised controlled trial | ambulatorios: el ensayo controlado aleatorio
Healthy4U-2
Effect of acupressure on constipation in | Efectodela acupresion sobre el estrefiimiento
(Abbasi P, | patients undergoing hemodialysis: a [ en pacientes sometidos a hemodialisis: un
19 | 2019 | PubMed ) _ . _ 6/10
2019) randomized  double-blind  controlled | ensayo clinico controlado aleatorizado, doble
clinical trial ciego
Electroacupuncture for women with | Electroacupuntura para  mujeres  con
(Zhou J, chronic severe functional constipation: | estrefiimiento  funcional grave crénico:
20 | 2019 | PubMed ) ) 6/10
2019) subgroup analysis of a randomized | andlisis de subgrupos de un ensayo
controlled trial controlado aleatorizado
(Arthur Dun- | Noneffectiveness of electroacupuncture | Ineficacia de la electroacupuntura para el
21 [ 2019 | PubMed Ping Mak, | for comorbid generalized anrexiety | trastorno deansiedad generalizada comoérbido 7/10
2019) disorder and irritable bowel syndrome y el sindrome del intestino irritable
(Janne Sacral nerve modulation for irritable | Modulacion del nervio sacro para el sindrome
22 | 2019 | PubMed 6/10

Fassov, 2019)

bowel syndrome: A randomized, double-

del intestino irritable: un estudio cruzado
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blinded, placebo-controlled crossover | aleatorizado, doble ciego, controlado con
study placebo
(Canan Effect of abdominal massage on | Efecto del masaje abdominal sobre el
Birimoglu constipation and quality of life in older | estrefiimiento y la calidad de vida en adultos
23 | 2019 | PubMed _ ] ) 6/10
Okuyan, adults: A randomized controlled trial mayores: un ensayo controlado aleatorio
2019)
Abdominal massage plus advice, | Masaje abdominal més asesoramiento, en
(McClurg D | compared with advice only, for | comparacion con s6lo asesoramiento, para la
24 |1 2019 | PubMed _ o ) o _ o 8/10
H. F.,2019) | neurogenic bowel dysfunction in MS: a | disfuncion intestinal neurogénica en la EM:
RCT un ECA
Low-to-moderate  intensity  aerobic | El entrenamiento con ejercicios aerobicos de
(Hajizadeh exercise training modulates irritable bowel | intensidad baja a moderada modula el
gjizade o . : L .
) ) syndrome through antioxidative and |sindrome del intestino irritable a través de
25| 2018 | Elsevier Maleki B, ) _ ) ) o ) ) 7/10
2018) inflammatory mechanisms in women: | mecanismos antioxidantes e inflamatorios en
results of a randomized controlled trial | mujeres: resultados de un ensayo controlado
[with consumer summary] aleatorizado
A group-based yoga program for urinary | Un programa de yoga grupal para la
(Huang AJ, | incontinence in ambulatory women: | incontinencia urinaria en mujeres
26 | 2018 | PubMed L . _ . L . 8/10
2018) feasibility, tolerability, and change in | ambulatorias: viabilidad, tolerabilidad vy

cambio en la frecuencia de la incontinencia
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incontinence frequency over 3 monthsin a

single-center randomized trial

durante 3 meses en un ensayo aleatorizado de

un solo centro

Home-based VErsus office-based

Terapia de biorretroalimentacion basada en el

27 | 2018 | PubMed (Rao SSC, | biofeedback therapy for constipation with | hogar versus en el consultorio para el 2110
2018) dyssynergic defecation: a randomised | estrefiimiento con defecacion disinérgica: un
controlled trial ensayo controlado aleatorio
(Zhou C, Exercise therapy of patients with irritable | Terapia de ejercicio de pacientes con
28 | 2018 | PubMed 2018) bowel syndrome: A systematic review of | sindrome del intestino irritable: una revisién 6/10
randomized controlled trials sistematica de ensayos controlados aleatorios
) The effect of Pilates exercise on body | EI efecto del ejercicio Pilates sobre la
29 [ 2017 | PEDro (Sa;/:l";)R” composition in sedentary overweight and | composicion corporal en mujeres sedentarias 6/10
obese women con sobrepeso y obesidad
Improving slow-transit constipation with | Mejora delestrefiimiento detransito lento con
30 | 2017 | PEDro (22n197;’ transcutaneous electrical stimulation in | estimulacion eléctrica  transcutdnea en 7/10
women: a randomized, comparative study | mujeres: un estudio comparativo aleatorizado
The effects of the bali yoga program for | Los efectos del programa de yoga de bali para
(Anestin as, breast cancer patients on chemotherapy- | pacientes con cancer de mama sobre las
31 2017 | PubMed 2017) induced nausea and vomiting: results of a | nauseas y los vémitos inducidos por la 6/10

partially ~ randomized and  Dblinded

controlled trial

quimioterapia: resultados de un ensayo

controlado ciego y parcialmente aleatorizado
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Efficacy of cranial electrotherapy | Eficacia de la estimulacion de electroterapia
(Gong POR, | stimulation combined with biofeedback | craneal ~combinada con terapia de
32 2016 | PubMed ) ) ) _ ) _ B _ 6/10
2016) therapy in patients with functional | biorretroalimentacion en pacientes con
constipation estrefiimiento funcional
The effectiveness of electroacupuncture | La eficacia de la electroacupuntura para el
33 [ 2015 | PubMed | (DaN, 2015) | for functional constipation: a randomized, | estrefiimiento funcional: un ensayo clinico 8/10
controlled, clinical trial aleatorizado y controlado
Effect of connective tissue manipulation | Efecto de la manipulacion del tejido
34 (Gursen C, | onsymptoms and quality of life in patients | conectivo sobre los sintomas y la calidad de
2015 | PubMed _ ) o ) ) _ . o 7/10
2015) with chronic constipation: a randomized | vida en pacientes con estrefiimiento cronico:
controlled trial un ensayo controlado aleatorizado
(McClurg D Abdominal massage for the alleviation of | Masaje abdominal para el alivio de los
cCllurg o . . . .
constipation symptoms in people with | sintomas de estrefiimiento en personas con
3512010 | PubMed H.S.-S., _ ) _ . _ o 6/10
2010) multiple  sclerosis: a  randomized | esclerosis multiple: un estudio de viabilidad
controlled feasibility study controlado y aleatorizado

En la tabla 1. se muestra donde se ordend de forma descendente la informacion bibliografica obtenida. Las fuentes de informacion se obtuvieron
de varias fuentes de datos cientificos, especialmente de PubMed y PEDro, ademas, se indica la valoracion en escala de PEDro que alcanz6 cada
articulo para su inclusion dentro de este trabajo investigativo. La investigacion en espafiol sobre el tema fue un poco escasa por lo cual se utilizo
la busqueda de articulos en inglés.
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4 CAPITULOIV.RESULTADOSY DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 3: Resultado de autores

Tipo de
N° Autor ) Poblacién Intervencion Resultados
estudio
150 pacientes Grupo de acupresion: aplico 15 min | En el presente estudio, después de la aplicacion
Ensayo Grupo de | de autoacupresion al punto de | de autoacupresion, la gravedad del estrefiimiento
(Kirca AS, | controlado acupresion: acupuntura TH-6 dos veces, un dia | disminuyd significativamente en el grupo de
. 2021) aleatorizado |[n=75 durante 1 semana. acupresion en comparacion con el grupo control.
simple ciego | Grupo de control: | Grupo de control: no recibieron | (Kirca AS, 2021)
n=75 tratamiento de intervencion.
Grupo de control: se administro | Al comparar ambos grupos, el dolor estuvo
Ensayo 171 pacientes parches en los puntos de acupuntura | significativamente bien  controlado  sin
multicéntrico, | Grupo control que también unidas lineas eléctricas a | suplemento de medicacién analgésica en el grupo
(El L, | aleatorizado, | n=84 un aparato electro-terapéutico, pero | TENS a las 0 horas y 3 horas después del
: 2021) doble ciego y | Grupo Tens: sin estimulacion eléctrica. tratamiento, y este efecto analgesico dura hasta 3
controlado n= 87 Grupo Tens: se le aplicd estimulacién | semanas después del ciclo de tratamiento sin
eléctrica en 2/100 Hz durante 30 | aumento del consumo de medicacién analgésica.
(EI L, 2021)
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minutos, se administraron las

intervenciones 2 veces al dia.

60 adultos con

El grupo 1: masoterapia en columna
para tejidos blandos de cervical y

lumbar, toracico, el sistema fascial y

Las puntuaciones de cambio de ODI fueron
significativamente mas altas (p < 0,05) en el

grupo MT y AHG que en los otros dos grupos. Se

e CNSLBP las articulaciones vertebrales. encontraron diferencias significativas en los
nsayo
) / Grupo 1:MT El grupo 2: una serie de 6 ejercicios | resultados de NRS, prueba de Schober y SF-12
(Bellido- controlado ) ) _ . _ )
] (n = 20), hipopresivos abdominales estaticos. | PCS (p < 0,05) en cada grupo. Hubo diferencias
Fernandez | aleatorizado - S o
Grupo 2: AHG | Repeticiones 3 veces del ejercicio, | significativas (p < 0,05) entre los valores de SF-
L, 2021) con  grupos L
el (n=20) una fase de aprendizaje y descanso. | 12 MCS en los grupos AHG y MT+ AHG.
paralelos ] _ ]
Grupo 3: MT + | El grupo 3: 4 intervenciones de | (Bellido-Fernandez L, 2021)
AHG (n =20) masoterapia y 4 intervenciones de
gimnasia abdominal hipopresiva en
sesiones alternas.
e 30 hombres Grupo control: recibieron atencion | En un seguimiento de 12 semanas. Se observé una
nsayo
tyl ’ Grupo control habitual de su médico. diferencia significativa entre los grupos a favor
controlado
(Gheitasi eatorio d n=15 Grupo intervencion: ejercicios de | del grupo de entrenamiento de pilates para las
aleatorio de
M, 2021) Grupo de | Pilates con ext. de columna torécica, | puntuaciones de equilibrio funcional (p < 0,05),
grupos . - - : L . .
el intervencion: fortalecimiento abdominal, ejercicios | mientras que no se informaron eventos adversos
paralelos e " ., o
n=15 de estabilizacion del Core, MMSS y | o dafiinos en ningun grupo. (Gheitasi M, 2021)
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MMIl y

Durante 60 minutos al dia, y 3 veces

ejercicios de postura.

a la semana por 12 semanas.

72 pacientes
Grupo de control:
n=24

Grupo de control: no tuvieron ningun
protocolo de ejercicio adicional
Grupo MEG y VEG: sesiones de

No hubo diferencia entre MEG y VEG. Los
cambios en la ingesta de energia no fueron

diferentes entre los grupos; sin embargo, MEG

. Grupo de | ejercicio 3 veces por semana, por 60 | presentd mayor aporte energéetico en comparacion
nsayo i : . . )
o intensidad min, durante un periodo de 2|con GC y VEG.VEG presentd una mayor
(Paravidino | controlado 5 5
) moderada (MEG) | semanas. reduccion del peso corporal en comparacion con
VB, 2021) | aleatorizado
n=24 MEG (-1,3 kg vs -0,4 kg; p =0,03) y GC (-1,3 kg
Grupo de vs -0,6 kg; p = 0,07). (Paravidino VB, 2021)
intensidad
vigorosa (VEG)
n=24
80 pacientes Grupo de intervencion: ejercicio de | EI grupo de intervencién, mostro mejorias
Ensayo Grupo de | 12 semanas, de 1 sesion de ejercicio | estadisticamente significativas en los aspectos
(Mardani paralelo intervencion: en grupo y 3 sesiones de ejercicio | fisicos. Ademas, los pacientes de este grupo
A, 2020) controlado n=40 individual por semana. informaron fatiga ~ reducida,  insomnio,
aleatorizado | Grupo de control: | Grupo de control: atencién médica de | estrefiimiento, diarrea, orina, intestino y sintomas

n=40

rutina y se les indicd realizar sus

relacionados con el tratamiento hormonal en
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actividades fisicas y  patrones

dietéticos habituales.

comparacion con el grupo control que solo

realizaron actividad fisica. (Mardani A, 2020)

519 participantes

Los participantes de cada grupo

fueron asignados al azar en una

Desde el inicio hasta las 6 semanas, el IBS-

Symptom Severity Score total disminuyo en

Grupo de
proporcion de 2:1 para recibir | 123,51 enel grupo de acupunturay en 94,73 en el
Ensayo acupuntura: ) ) _
_ acupuntura (18 sesiones) o0 PEG 4000 | grupo de PEG 4000/bromuro de pinaverio. La
(Pei L, | controlado n=344 ) ) o
) (20 go/d, para SII-C) /bromuro de | diferencia entre los grupos fue de 28,78. Ningun
2020) aleatorio Grupo de PEG | ) o _ ]
o pinaverio (150 mg/d, para SlI-D) | participante experimenté efectosadversos graves.
multicéntrico | 4000/bromuro de ] )
) ] durante un Periodo de 6 semanas, | (Pei L, 2020)
pinaverio ) o
seguido de un seguimiento de 12
N=175
semanas.
Ensayo 30 participantes | EI  grupo de fisioterapia y | Se encontraron mejoras significativas en los
clinico Grupo de | manipulacion visceral: fue sometido | sintomas intestinales (frecuencia de deposiciones,
prospectivo, | fisioterapia y | a movilizacion visceral dolor/malestar abdominal, dificultad para
(Pasin N analitico, manipulacion Grupo de fisioterapia: fue sometido a | eliminar las heces, sensacién de hinchazon o
asin Neto
H, 2020) apareado, visceral: un procedimiento simulado distension intestinal, dificultad para eliminar
’ aleatorizado, | n=15 Se llevaron a cabo 5 sesiones de | gases, sensacion de defecacién incompleta y
controlado, intervencion durante 2 semanas. dolor anal durante la defecacion) y equilibrio
doble ciego, | Grupo de estatico (oscilacion anteroposterior: F = 0,0001;
longitudinal. | fisioterapia: velocidad de oscilacién anteroposterior: F =
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N=15

0,001; y velocidad de oscilacion mediolateral: F
=0,01). (Pasin Neto H, 2020)

60 pacientes

Grupo de intervencién y grupo de
control: se realizé 5 sesiones, durante

4 semanas. Cada sesion de 15 a 20

Hubo diferencias significativas en los cambios en
la gravedad del estrefiimiento (P < 0,001),

sintomas de estrefiimiento (P <0,001)y cdv (P <

Ensayo Grupo de | _ ]
) B min. 0,001) entre los grupos. Sin embargo, segun el
(Orhan C, | controlado intervencion: ) )
9 ) anélisis por pares, no hubo diferencias
2020) aleatorio n=30 S )
significativas en los cambios de la gravedad y los
Grupo de control: ] o
30 sintomas del estrefiimiento y la cdv entre los
n=
grupos de CTM y masaje abdominal (P > 0,05).
(Orhan C, 2020)
Grupo de control: Ejercicios diarios | La reduccion de la incontinencia semanal fue
53 participantes | de vejiga y 1 ejercicio diario de | similar entre los participantes conductuales (-6,2
Ensayo Grupo de control: | dibujo en forma de espejo 15 min [ £ 8,7) y de control (-65 + 138) (p=
(Vaugh clinico n=30 diarios. 0,89). Después del andlisis de imputacion
aughan
10 cp 29019) aleatorizado | Grupo de | Grupo de intervencion: recibieron | multiple, los participantes en terapia conductual
’ de grupos | intervencion: informacion del manejo de liquidos y | informaron una reduccion estadisticamente
paralelos n=23 el manejo del estrefiimiento. | similar en los sintomas de OAB en comparacion
Realizaron 45 contracciones Yy | con el control (—3,1 £2,8 frentea—1,9+22, P =

0,19); sin embargo la calidad de vida (22,6 +
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relajaciones de los masculos del piso

pélvico diariamente.

19,1 vs =7,0 £ 18,4, P= 0,048) y la molestia
(12,6 = 17,2 frente a —6,7 = 8,8, P = 0,037)
mejoraron significativamente mas con la terapia
conductual. (Vaughan CP, 2019)

63 pacientes

Grupo de intervencion: reflexologia
podal 2 veces por semana durante 6

semanas, con duracion de 30-40 min.

Los resultados del estudio mostraron que la
gravedad del estrefiimiento y la puntuacion de

calidad de vida no fueron significativas entre los

Grupo de | Grupo de control: masaje grupal enla | dos grupos antes de la intervencion (p > 0,05),
(Sajadi M, Ensayo intervencion: superficie del pie sin presion pero; después de la intervencién, la gravedad del
11 controlado n=33 estrefiimiento disminuy0 significativamente en el
2019) aleatorizado | Grupo de control: grupo de reflexologia (p < 0,05). Sin embargo,
n=30 después de la intervencion, la calidad de vida
mejor6 en el grupo de reflexologia en
comparacion con el grupo de control, pero no fue
significativa (p> 0,05). (Sajadi M, 2019)
) Grupo EA: fueron tratados con | Los resultados mostraron que, en comparacion
Ensayo 96 pacientes ) o
(Xu  X-H, | controlado Grupo EA: n=32 16 sesiones de puncion en ) -(?on -Ia finea debase, EA mejor®
12 2020) aleatorio Grupo MC: n=32 Quchi (LI11) y Shangjuxu significativamente los SBM semanales, la

Grupo EM: n=32

(ST37) bilateralmente, 5 veces

consistencia de las heces y la intensidad de la

dificultad para defecar. También mejord
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por semana en las primeras 2
semanasy 3 veces por semana
en las ultimas 2 semanas.

Grupo MC: fueron tratados con
citrato de mosaprida5 mg tres
veces al dia durante 4 semanas.
Grupo EM: se sometieron a EA
simulada 'y al  mismo
tratamiento con citrato de

mosapridaqueen el grupo MC.

parcialmente las puntuaciones de PAC-QOL,
SF-36, SDS y SAS en comparacion con el grupo
MC o MS (P <0,05). Sin embargo, no se
observaron diferencias significativas entre los
grupos de EM y MC en los resultados de la
funcidn intestinal y las puntuaciones de calidad
devida. (Xu X-H, 2020)

13

(marjan
mokhtare,
2020)

Ensayo
controlado

aleatorizado

48 participantes
Grupo A: n=16
Grupo B: n=16
Grupo C: n=16

Grupo A: masaje abdominal por 15
min diarios.
Grupo B: polietilenglicol 20 g
diarios.

Grupo C: PEG 20 g mas masaje
abdominal por 15 min diarios.

Durante 14 dias.

De los participantes entrevistados, el 75% reportd
beneficios, por ejemplo, menos dificultad para
defecar, evacuaciones mas completas, menos
hinchazon, mejor apetito y el 85 % continu6 con
el masaje. No se reportd ningin evento adverso.

(marjan mokhtare, 2020)

34




Estudio

controlado

100 pacientes

Grupo control:

Grupo control: atencion de rutina.
Grupo experimental: Se ensefio
de

relajacion sistematica y respiracion

técnicas resp. diafragmatica,

de fosas nasales alternas, y ejercicios

El analisis reveld que al inicio del estudio las
pacientes con cancer de mama en los grupos eran
homogéneas en cuanto a sus variables
sociodemograficas y clinicas y su puntuacion de

calidad de vida. Las practicas de yoga fueron

(Prakash K, | aleatorio con | n =52 de cuello y hombro de Art. y | efectivas para mejorar la calidad de vida, en el
H 2020) disefio de | Grupo Glandulas para que los practicaran 2 | grupo experimental en las areas de estado de
series de | experimental: veces al dia en casa. Fueron | salud global, funcion fisica, funcion de rol y
tiempo. n=48 supervisados de las técnicas mientras | funcion emocional y para disminuir los sintomas
recibian el 2do, 3er, 4to, 5to y 6to | de fatiga, insomnio, pérdida de apetito y
ciclo de quimioterapia en la | estreiimiento, durante el periodo de
guarderia. (Prakash K, 2020) quimioterapia. (Prakash K, 2020)
50 pacientes Grupo de correccion de la | El tratamiento con biorretroalimentacion corrigio
Grupo de | defecacion: Uso la técnica de | la defecacion disinérgica en 19/25 pacientes; la
Estudio correccion de la | biorretroalimentacion estandar, | defeccion disinérgica corregida redujo la plenitud
15 (Huaman aleatorizado, | defecacion: Realizaron 2-3 sesiones para el | posprandial 15en un 22 + 1 % en estos pacientes
JW, 2020) | paralelo, n=25 ejercicio diario. Las sesiones duraron | (p < 0,001) y redujo el nimero de evacuaciones
doble ciego Grupo de | 30y 45 min y en las 3 semanas dela [ anales en un 21 + 8 % (p= 0,009).La

Suplementos de
fibra:

fase de intervencion.

suplementacién con fibra no redujo la plenitud

posprandial ni las evacuaciones anales (p <0,023
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n=25

Grupo de Suplementos de fibra: se
administraron 3,5 g de plantago ovata

al diadurante la fase de tratamiento.

entre grupos para ambos parametros en el analisis

por intencion de tratar). (Huaman JW, 2020)

Se realiz6 una busqueda de articulos

de investigacion en las bases de

Se identificaron intervenciones no

farmacologicas efectivas para la resolucion del

(Freitas datos: Cochrane. estrefiimiento:  intervencion  individualizada
Carvalho L basada en los factores de riesgo de estrefiimiento
Revision Adultos mayores . o )
16 | Sousa _ . B modificables del participante promoviendo la
) sistematica de 18 afios. L ) )
Pinto C, alfabetizacion en salud; medidas educativas en
2020) modificacion dietéticay estilo de vida; y masaje
abdominal. (Freitas Carvalho Sousa Pinto C,
2020)
Grupo de entrenamiento  de| La puntuacion total del WAI aumento
291 pacientes resistencia: 210 min de | significativamente en el GE, pero no en el GC,
G q entrenamiento de resistencia a la | con diferencia significativa entre grupos (p <
Ensayo rupo € _ . . .
17 (Stenner controlado entrenamiento de | S€Mana (20 a 60 min al menos 3 dias | 0,01). Incremento la puntuacion total del WAL,
HT, 2020) a la semana) por 6 meses. siendo este aumento significativamente mayor en

aleatorizado

resistencia:n=146
Grupo  control:

n=145

Grupo control: se les pidié que
mantuvieran su actividad fisica actual

y sus habitos alimentarios.

comparacion con el bueno y excelente subgrupo.
(Stenner HT, 2020)
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120 adultos

Grupo de intervencién: recibio 1

El grupo de intervencion mostr6 cambios

Grupo de | sesiobn de educacion y 5 sesiones | beneficiosos en la masa corporal (p < 0,001), la
® S Ensayo intervencion: telefonicas de 20 min  de | circunferencia de la cintura (p < 0,001), el indice
arrett S,
18 2020) controlado n=60 entrenamiento en AF. de masa corporal (p < 0,001), la autoeficacia en
aleatorio Grupo de control: | Grupo de control: recibié solo la | AF (p < 0,001) y la calidad de vida relacionada
n=60 sesion de educacion. con la salud (p <0,001). P<0,001) a los 9 meses
de seguimiento. (Barrett S, 2020)
Grupo de intervencidn: acupresion en | Los  resultados indicaron una  diferencia
) los puntos de acupresion 3 veces por | significativa entre el grupo de intervencién
70 pacientes
Ensayo s y semana durante 4 semanas en la | (13,73£3,63) y el grupo control (10,06+3,77) en
: rupo € e . .
clinico ) B hemodialisis. la frecuencia de defecacion durante la cuarta
) ) intervencion: y . .
19 (Abbasi P, | aleatorizado, - Grupo de control: la acupresion se | semana de intervencion (p<0,001). En cuantoa la
n=
2019) doble ciego, administré en puntos falsos. calidad de las heces, hubo una diferencia
Grupo de control: o
controlado 3 significativa entre los grupos en la 4ta semana de
n=
con placebo manera que las heces en el grupo de intervencién
eran mas naturales y en el grupo control eran méas
espesas y adhesivas. (Abbasi P, 2019)
zh ] Ensayo Grupo de electro acupuntura: | Tuvo una mejora significativamente mayor en las
ou ,
20 2019) controlado 1075 pacientes Después del periodo de seleccion de | CSBM semanales medias, los movimientos

multicéntrico,

2 semanas, se realizaron 8 semanas

intestinales  espontaneos (SBM) semanales
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aleatorizado,

Grupo de electro

con 28 sesiones de EA en puntos de

medios y los cambios en la puntuacion media de

deacupuntura | acupuntura: acupuntura tradicionales  (ST25, | la consistencia y el esfuerzo de las heces, asi
simulada n=536 SP14 y ST37 bilaterales). como en la calidad de vida de los pacientes. La
Grupo de | Grupo de acupuntura simulada: se | incidencia de eventos adversos (AA)
acupuntura coloc6 en puntos que no son de | relacionados con la acupuntura fue poco
simulada: 539 acupuntura. frecuente y no se encontrd significacion
estadistica entre los dos grupos. (Zhou J, 2019)
Grupo aleatorizado: recibieron 10 | Todos menos dos en el grupo simulado
sesiones  de  tratamiento (1 | completaron 10 sesiones semanales. No hubo
80 sujetos sesion/semana).  Cada  paciente | diferencias significativas en la proporcion de
. Grupo de control | recibio6 EA en pares de puntos de | pacientes que experimentaron una reduccion
nsayo
y (EA simulada): | acupuntura (PC6 y HT7 bilaterales; | significativa (> 50 %) delos sintomas de ansiedad
(Arthur controlado _ ) ) )
_ _ n=40 ST36 y ST37 bilaterales; SP6 y LR3 | entre los dos grupos inmediatamente después de
21 | Dun-Ping | simulado ) o _ B
) Grupo bilaterales; izquierda GV20 y EX-| la intervencion (32,4 % frentea 21,6 %, P = 0,06)
Mak, 2019) | aleatorio ] o
_ ) aleatorizado HN3). y a las 6 semanas de seguimiento (25,7 % en
simple ciego

(EA): n=40

Grupo de control: se administraron
10 sesiones de EA simulado en los

mismos puntos de acupuntura

electroacupuntura frente al 27 % en simulacion, P
= 0,65). Laansiedad, los sintomas depresivos y la
intestinales no

gravedad de los sintomas

difirieron significativamente entre los grupos de
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electroacupuntura y tratamiento simulado.

(Arthur Dun-Ping Mak, 2019)

Los pacientes se sometieron por 6

semanas de SNM. En las primeras 4

La puntuacion de los sintomas especificos del SlI

se redujo con una significacion limitrofe durante

Estudio 20 pacientes _ ) B _
semanas, fueron aleatorizados 1:1 | la  estimulacion. El dolor se redujo
cruzado Grupo ) S _ o
(Janne ) ] para tener el neuroestimulador | significativamente durante la estimulacion, junto
aleatorizado, | experimental: ) ) ) o o
22 | Fassov, ) configurado de forma subsensorial o | con el nimero de deposiciones diarias OFF
doble ciego, | n=10 ) _ ) )
2019) apagado, por 2 semanas Yy luego lo | cambio mediano 0, OFF-cambio mediano
controlado Grupo  control: _ )
10 contrario por otras 2 semanas. En las | subsensorial 0.2 (-0.5, 1.1); P = 0.0373). La
n=
2 semanas restantes, la estimulacién | mediana del efecto placebo fue del 14 % (0, 55).
fue suprasensorial. (Janne Fassov, 2019)
Grupo  experimental:  tuvo un | Nuestros resultados mostraron que el masaje
35 pacientes entrenamiento de masaje abdominal | abdominal es efectivo en el manejo del
(Canan . Grupo en 8 semanas, 5 dias, por 30 min/dia, | estrefiimiento (p < 0.005). Ademas, la diferencia
. nsayo . . . . .
- Birimoglu iad experimental: después de la comida bajo la | entre los grupos experimental y de control fue
controlado
Okuyan, | ) n=17 supervision de 1 miembro del equipo | estadisticamente significativa (p < 0,001) en
aleatorio
2019) Grupo control: | de investigacion. términos de las puntuaciones posteriores a la
n=18 Grupo control: no recibid ninguna | prueba de la Escala de calidad de vida para el

intervencion.

estrefiimiento. (Canan Birimoglu Okuyan, 2019)
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189 participantes
Grupo de

Grupo de intervencion: Se realizd un
masaje abdominal diariamente por 6
semanas.

Grupo de control: Se proporciond

EA tuvo una mejora significativamente mayor en
las CSBM semanales medias, los movimientos
(SBM)

medios y los cambios en la puntuacion media de

intestinales  espontaneos semanales

(McClurg Ensayo intervencion: asesoramiento dietéticoy deliquidos, | la consistencia y el esfuerzo de las heces, asi
24 |D H. F., | controlado n=90 y se anim0 a ser mas activos y a | como en la calidad de vida de los pacientes. La
Grupo de control:
2019) aleatorizado 1299 utilizar una posicién correcta para | incidencia de eventos adversos (AA)
defecar, que se les describid. relacionados con la acupuntura fue poco
frecuente 'y no se encontré significacion
estadistica entre los dos grupos. (McClurg D H.
F., 2019)
Grupo experimental: en las primeras | Disminucion del peso corporal, IMC vy la grasa
) 12 semanas, los pacientes caminaron | corporal y el VO2méax aumento, después de 24
Zorl:r;l:eres o trotaron (06:00 y 08:00) en una | semanas de ejercicio aerdbico. Ejercicio en el
(Hajizadeh | Ensayo ) . cinta rodante al 45-55% de su|grupo EX. hubo aumentos leves, pero no
25 | Maleki B, | controlado Eizzrlmental. VO2max (25-30 min/dia  3-4 | significativos en estos parametros a las 24
2018) aleatorizado dias/semana), y después a una|semanas en el grupo NO EX. La mejora de los

Grupo control:
n=30

intensidad de 56-69% de VO2max
(40-45 min/dia, 4-6 dias/semana)

por las Gltimas 12 semanas.

sintomas se asocié con una reversion de la
proporcion de citocinas antiinflamatorias 'y

proinflamatorias, asi a la facilitacion de la
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Grupo control: niveles de actividad

fisica normales.

homeostasis redox de la sangre, lo que sugiere
una funcién de modulacion inmunoldgica y redox
para el entrenamiento fisico. (Hajizadeh Maleki
B, 2018)

Grupo de intervencion: clases
grupales de 90 min, 2 veces por

semana con 6 a 8 estudiantes,

La frecuencia total de incontinencia disminuy6 en
un promedio del 76 % desde el inicio en el grupo

de yoga y del 56 % en el grupo de control. La

56 mujeres dirigidas por un instructor. Ademas, | frecuencia de la incontinencia de esfuerzo

26 Grupo de | se pidi6 a los participantes que | también disminuy6 en un promedio del 61 % en
Ensayo intervencion: practicaran yoga en casa al menos 1 | el grupo deyoga y del 35 % en los controles, pero

(Huang AJ, aleatorizado | n=28 hora adicional por semana. los cambios en la frecuencia de la incontinencia
2018) Grupo de control: | Grupo de control: participaron en un | de urgencia no difirieron significativamente entre
n=28 programa de  estiramiento y | los grupos. Se informaron un total de 48 eventos

fortalecimiento muscular no | adversos no graves, incluidos 23 en el grupo de

especifico disefiado para un control | yoga y 25 en el grupo de control, pero ninguno

riguroso de tiempo y atencion para el | fue directamente atribuible a la practica del

programa de yoga. programa de yoga o de control. (Huang AJ, 2018)

(Rao SSC, Ensayo Grupo de intervencion: tuvieron 1 | El efecto de HB no fue inferior al de OB para los

27 controlado 100 pacientes sesion de entrenamiento inicial | resultados primarios subjetivos y fisioldgicos de
2018) aleatorizado seguida de sesiones de OB | numero de CSBM/semana, satisfaccion intestinal
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Grupo de
intervencion:
n=50

Grupo de control:
n=50

quincenales de 1 hora, hasta un max
de 6 sesiones de terapia por 3 meses.
Grupo de control: auto entrenamiento
en el hogar, 20 min, 2 veces al dia,
después de auto insertar una sonda

adjuntaa una caja de visualizacion.

y tiempo de expulsién del balon en los analisis
ITT y por protocolo, y para la disinergia en el
analisis No hubo eventos

por protocolo.

adversos. HB incurrio en costos
significativamente mas bajos que OB (p<0.01),

con un ahorro de $860.00. (Rao SSC, 2018)

683 pacientes con
Sll de 14 ensayos

controlados

Busqueda bibliografica en PubMed,
Web  of EMBASE,
Cochrane Library y dos bases de

Science,

Los resultados de esta revision sugirieron que el
ejercicio tuvo beneficios significativos para los

pacientes con SlI, pero los estudios estuvieron

(Zhou C, | Revision ) _ o )
28 _ . aleatorios datos chinas (Wanfang Database y | limitados por el fuerte riesgo de sesgo. (Zhou C,
2018) sistematica _ _ _ ] _
cumplieron  con | Chinese Biomedical Literature. 2018)
los criterios de
inclusion.
37 mujeres Grupo de intervencion: Los ejercicios | En el grupo de Pilates, el peso, el IMC, el % de
e Grupo de | de Pilates se administraron por 90 | grasa, la circunferencia de la cintura, el abdomen
nsayo
(Savkin R., / intervencion: min, 3 veces por semana, durante 8|y la cadera disminuyeron después del
29 controlado ) )
2017) | ] n=19 semanas con un aumento gradual de | entrenamiento (P<0,05), mientras que no se
aleatorio

Grupo de control:
n=18

la fuerza de 11 a 17 en la Calificacion
del ejercicio percibido.

observaron diferencias en la masa corporal magra

(P>0,05). El grupo de control, la circunferencia

42




Grupo de control: no participd en

ningun programa de actividad fisica

del abdomen y la cadera aumentaron (P<0,05).
(Savkin R., 2017)

En el grupo de tratamiento se observd una
disminucion significativa en la puntuacion CASy

en el dolor abdominal (p < 0,05) y un aumento

28 mujeres El tratamiento se aplic6 por 20 min | _ _
Ensayo significativo en la frecuencia de evacuacion por
Grupo de | por dia, 3 veces por semana, en un o )
controlado, ) B ; ) semana (p < 0,05). No se observo ningin cambio
(Yang Y, ) intervencion: periodo de tratamiento de 4 semanas, ) .
30 aleatorizadoy notable en la frecuencia de evacuacion por
2017) n=14 para ambos grupos, pero en el grupo )
cegado por el . .. | semana en el grupo de control. Segun estos
Grupo control: de control no se ejercio estimulacion .
evaluador _ resultados, TES puedetener un efecto beneficioso
n=14 eléctrica. _ o ]
en mujeres con estrefiimiento de transito lento y
podria usarse para reducir los sintomas del
estrefiimiento. (Yang Y, 2017)
) Grupo de intervencion: recibio el | No hubo diferencias significativas entre los
82 pacientes ) ]
Ensayo s ’ programa de yoga de Bali por 8| grupos experimental y de control en las nduseas y
rupo e
_ controlado ) P ) semanas mas la atencion estandar. los vomitos inducidos por la quimioterapia
(Anestin _ intervencion: . ] )
31 ciego y Grupo control:  recibi6 atencion | después de 8 semanas. Los resultados sugieren
as, 2017) n=52

parcialmente

aleatorizado

Grupo control:
N=30

estandar por 8 semanas, seguido del
programa de yoga de Bali en 8

semanas adicionales.

que el programa de yoga no es beneficioso para
controlar estos sintomas adversos. (Anestin as,
2017)
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74 pacientes

Grupo experimental: estimulacion de

Después del tratamiento, los participantes en el

grupo experimental tuvieron puntajes de

Grupo
Estudio ) electroterapia craneal con terapia de | estrefiimiento ~ SAS, SDS 'y  Wexner
(Gong _ experimental: ) _ B o ) )
2 | POR prospectivo, 28 biorretroalimentacion significativamente méas bajos que el grupo de
; . n= . , :
aleatorizadoy Grupo control: terapia de | control (P < 0.05). EI nimero de expulsiones
2016) Grupo control: | _ B _ _
controlado 36 biorretroalimentacion exitosas en el grupo experimental fue mayor que
n=
en el grupo control (P = 0,016). (Gong POR,
2016)
72 participante, Grupo Experimental:  Recibieron | Tanto la EA superficial como la profunda
e Grupo  control: | electroacupuntura (EA) en 6 puntos, | aumentaron significativamente la frecuencia de
nsayo . . . . .
i n=37 Tianshu y Fujie y Shangjuxu, de | CSBM en comparacion con la linea de base. Se
clinico
(Da N, ) Grupo forma Dbilateral, se conectaron | observd un hallazgo similar en SBM. La EA
33 aleatorizadoy _ ) _ ] o
2015) ad Experimental: unilateralmente a un estimulador | profunda fue mas potente que la EA superficial
controlado
n=35 eléctrico por 30 min. (P < 0,05) durante el periodo de tratamiento. No
Grupo control recibieron EA con las | se encontraron diferencias en BSS y PAC-QOL
mismas técnicas y parametros. entre dos grupos. (Da N, 2015)
Ensayo 50 pacientes Grupo de intervencion: recibié | En comparacion con el grupo de control, los
24 (Gursen C, | controlado Grupo manipulacion del tejido | sujetos del grupo de intervencion informaron una
2015) aleatorio experimental: conectivo (CTM), ademas  del | mejora significativamente mayor en las

n=25

consejo sobre el estilo de vida.

puntuaciones totales y de subescala del




Grupo
n=25

control:

Grupo de control: recibié solo
consejos sobre el estilo de vida para

el estrefiimiento.

instrumento de gravedad del estrefiimiento y el
cuestionario de evaluacion de la calidad de vida
del estrefiimiento del paciente (p < 0,05). (Gursen
C, 2015)

30 pacientes

Estudio  de | Grupo
(McClurg . . y
viabilidad intervencion:
35 |D H.S.-S,,
controlado y | n=15
2010)

aleatorizado | Grupo control:

N=15

de

Grupo de intervencion: se les asesoro
sobre el manejo intestinal y se les
ensefid a ellos y sus cuidadores a
realizar un masaje abdominal. Se
recomendo realizarlo a diario por el
periodo de intervencion de 4
semanas.

Grupo de control: recibié consejos

sobre el manejo intestinal.

Ambos grupos demostraron una disminucion en
la puntuacion CSS desde la Semana 0 hasta la
Semana 4, lo que indica una mejora en los
sintomas de estrefiimiento; sin embargo, el grupo
de masaje mejord significativamente mas que los
grupos de control (diferencia media entre grupos
en el cambio de puntuacion. (McClurg D H. S.-
S., 2010)

En la tabla 2 se orden6 de forma cronoldgica de acuerdo con la tabla 1, la informacion recolectada, detallando de mejor manera la informacion
obtenida por los diferentes autores y revistas, indicando: el tipo de estudio, poblacion, intervencion y resultado. Ademas, esta informacion

recolectada demuestra porque se tomd los distintosarticulos para esta investigacion bibliografica, en cuanto a la necesidad de sus variables logrando
obtener una informacion veraz y eficaz.
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Tabla 4 Resultados de articulos de mayor calificacion en la escala de PEDro

N° Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados
80 pacientes Grupo de intervencion: ejercicio | En el grupo de intervencion, mejorias
Grupo de | de 12 semanas, de 1 sesion de | estadisticamente significativas en los aspectos
intervencion: ejercicio en grupo y 3 sesiones de | fisicos. Ademas, los pacientes de este grupo

Ensayo paralelo
L (Mardani controlado n=40 ejercicio individual por semana. | informaron ~ fatiga  reducida,  insomnio,
A, 2020) ) Grupo de control: | Grupo de control: atencion | estrefiimiento, diarrea, orina, intestino y sintomas
aleatorizado n=40 médica de rutina y se les indicé | relacionados con el tratamiento hormonal en
realizar sus actividades fisicas y | comparacion con antes del ejercicio profesional.
patrones dietéticos habituales. (Mardani A, 2020)

60 adultos con | El grupo 1: masoterapia en | Las puntuaciones de cambio de ODI fueron
CNSLBP columna para tejidos blandos de | significativamente mas altas (p < 0,05) en el
) Ensayo Grupo 1:MT cervical y lumbar, torécico, el | grupo MTy AHG que en los otros dos grupos. Se
(Bellido- controlado (n = 20), sistema fascial y las | encontraron diferencias significativas en los
: Ff,rnzaonzdle)z aleatorizado con | Grupo 2: AHG | articulaciones  vertebrales. El | resultados de NRS, prueba de Schober y SF-12

grupos paralelos

(n=20)
Grupo 3: MT +
AHG (n =20)

grupo 2: una serie de 6 ejercicios
hipopresivos abdominales

estaticos. Repeticiones 3 veces

PCS (p < 0,05) en cada grupo. Hubo diferencias

significativas (p < 0,05) entre los valores de SF-
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del

aprendizaje y descanso.

gjercicio, una fase de
El grupo 3: 4 intervenciones de
masoterapia y 4 intervenciones de
gimnasia abdominal hipopresiva

en sesiones alternas.

12 MCS en los grupos AHG y MT+ AHG.
(Bellido-Fernandez L, 2021)

72 pacientes
Grupo de control:
n=24

Grupo de control: no tuvieron
ningan protocolo de ejercicio

adicional

No hubo diferencia entre MEG y VEG. Los
cambios en la ingesta de energia no fueron

diferentes entre los grupos; sin embargo, MEG

e Grupo de | Grupo MEG y VEG: sesiones de | presentd  mayor  aporte  energético  en
nsayo . . L - )
o intensidad ejercicio 3 veces por semana, por | comparacion con GCy VEG. VEG presento una
(Paravidino | controlado . . »
) moderada (MEG) | 60 min, durante un periodo de 2 | mayor reduccion del peso corporal en
VB, 2021) | aleatorizado B
n=24 semanas. comparacion con MEG (-1,3 kg vs -0,4 kg; p =
Grupo de 0,03) y GC (-1,3 kg vs -0,6 kg; p = 0,07).
intensidad (Paravidino VB, 2021)
vigorosa (VEG)
n=24
(Pasin Net Ensayo clinico | 30 participantes | EI grupo de fisioterapia Yy | Se encontraron mejoras significativas en los
asin Neto
H. 2020) prospectivo, Grupo de | manipulacién visceral: fue | sintomas intestinales (frecuencia de
’ analitico, fisioterapia y | sometido a movilizacion visceral | deposiciones, dolor/malestar abdominal,
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apareado, manipulacién Grupo de fisioterapia:fue | dificultad para eliminar las heces, sensacion de
aleatorizado, visceral: sometido a un procedimiento | hinchazén o distension intestinal, dificultad para
controlado, n=15 simulado eliminar gases, sensacion de defecacion
doble ciego, Se llevaron a cabo 5 sesiones de | incompleta y dolor anal durante la defecacion) y
longitudinal. Grupo de | intervencién durante 2 semanas. | equilibrio estatico (oscilacion anteroposterior: F
fisioterapia: = 0,0001;  velocidad de  oscilacion
N=15 anteroposterior: F = 0,001; y velocidad de
oscilacion mediolateral: F=0,01). (Pasin Neto H,
2020)
Grupo de intervencion y grupo de | Hubo diferencias significativas en los cambios en
_ control: se realizO 5 sesiones, | la gravedad del estrefiimiento (P < 0,001),
60 pacientes » o
durante 4 semanas. Cada sesion | sintomas de estrefiimiento (P <0,001) y cdv (P <
Ensayo Grupo de ) _ )
) B de 15 a 20 min. 0,001) entre los grupos. Sin embargo, segun el
(Orhan C, | controlado intervencion: . ) _
) analisis por pares, no hubo diferencias
2020) aleatorio n=30

Grupo de control:
n=30

significativas en los cambios de la gravedad y los
sintomas del estrefiimiento y la cdv entre los
grupos de CTM y masaje abdominal (P > 0,05).
(Orhan C, 2020)
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291 pacientes

Grupo de entrenamiento de
resistencia: 210  min  de

entrenamiento de resistencia a la

total del WAI aumentd

significativamente en el GE, pero no en el GC,

La puntuacién

con diferencia significativa entre grupos (p <

Ensayo Grupo de _ _
(Stenner controlado entrenamiento de | SEMana (20 a 60 min al menos 3 | 0,01). Incrementd la puntuacion total del WA,
HT, 2020) Jleatorizado resistencian=146 dias a la semana) por 6 meses. siendo este aumento significativamente mayor en
Grupo  control: Grupo control: se les pidi6 que | comparacion con el bueno y excelente subgrupo.
n=145 mantuvieran su actividad fisica | (Stenner HT, 2020)
actual y sus habitos alimentarios.
120 adultos Grupo de intervencion: recibi6 1 | EI grupo de intervencion mostr6 cambios
Grupo de | sesion de educacion y 5 sesiones | beneficiosos en la masa corporal (p < 0,001), la
® S Ensayo intervencion: telefonicas de 20 min de | circunferencia de la cintura (p <0,001), el indice
arrett S, ) —
2020) controlado n=60 entrenamiento en AF. de masa corporal (p < 0,001), la autoeficacia en
aleatorio Grupo de control: | Grupo de control: recibié solo la | AF (p < 0,001) y la calidad de vida relacionada
n=60 sesion de educacion. con la salud (p <0,001). P <0,001) a los 9 meses
de seguimiento. (Barrett S, 2020)
- Grupo de intervencion: Se realizd | EA tuvo una mejora significativamente mayor en
189 participantes ) ) o ) o
(McClurg | Ensayo s ’ un masaje abdominal diariamente | las CSBM semanales medias, los movimientos
rupo e ) _ )
D H.F., | controlado . y por 6 semanas. intestinales espontaneos (SBM) semanales
) intervencion: o ) ) B )
2019) aleatorizado %0 Grupo de control: Se proporciond | medios y los cambios en la puntuacién media de
n=

asesoramiento dietético y de

la consistencia y el esfuerzo de las heces, asi
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Grupo de control:
n=99

liquidos, y se animd a ser mas
activos y a utilizar una posicion
correcta para defecar, que se les

describio.

como en la calidad de vida de los pacientes. La
(AA)

la acupuntura fue poco

incidencia de eventos  adversos
relacionados con
frecuente y no se encontro significacion
estadistica entre los dos grupos. (McClurg D H.

F., 2019)

(Huang AJ,
2018)

Ensayo

aleatorizado

56 mujeres
Grupo de
intervencion:
n=28

Grupo de control:
n=28

Grupo de intervencion: clases
grupales de 90 min, 2 veces por
semana con 6 a 8 estudiantes,
dirigidas por un instructor.
Ademas, se pidi6 a los
participantes que practicaran yoga
en casa al menos 1 hora adicional
por semana.

Grupo de control: participaron en
un programa de estiramiento y
fortalecimiento  muscular  no
especifico diseflado para un

control riguroso de tiempo y

La frecuencia totalde incontinencia disminuyo en
un promedio del 76 % desde el inicio en el grupo
de yoga y del 56 % en el grupo de control. La
frecuencia de la incontinencia de esfuerzo
también disminuyd en un promedio del 61 % en
el grupo deyogay del 35 % en los controles, pero
los cambios en la frecuencia de la incontinencia
de urgencia no difirieron significativamente entre
los grupos. Se informaron un total de 48 eventos
adversos no graves, incluidos 23 en el grupo de
yoga y 25 en el grupo de control, pero ninguno
fue directamente atribuible a la practica del

programa deyoga o de control. (Huang AJ, 2018)
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atencion para el programa de

yoga.

10

(DaN,
2015)

Ensayo clinico
aleatorizado 'y

controlado

72 participante,
Grupo  control:
n=37

Grupo
Experimental:

n= 35

Grupo Experimental: Recibieron
electroacupuntura (EA) en 6
y Fujie vy
Shangjuxu, de forma bilateral, se

puntos, Tianshu
conectaron unilateralmente a un
estimulador eléctrico por 30 min.
Grupo control recibieron EA con

las mismas técnicas y parametros.

Tanto la EA superficial como la profunda
aumentaron significativamente la frecuencia de
CSBM en comparacion con la linea de base. Se
observé un hallazgo similar en SBM. La EA
profunda fue més potente que la EA superficial
(P < 0,05) durante el periodo de tratamiento. No
se encontraron diferencias en BSS y PAC-QOL
entre dos grupos. (Da N, 2015)

Latabla 3, indica adetalle el contenido de los articulos con mayor calificacion en la escala de PEDro, para la investigacion bibliografica se tomaron

en cuenta los de mayor relevancia. Dentrode la tabla se considero el tipo de estudio que en su mayoria son ensayos clinicos aleatorizados, poblacion,

intervencion y resultados de cada uno de los articulos. Y se demostrd que la fisioterapia por medio de técnicas como el yoga, pilates, masaje y

agentes fisicos como la electroestimulacion ayudana mejorar la calidad de vida de los pacientes evaluados.
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Tabla 5 Autores con la misma relacion de investigacion

Autor 1 Criterio en comun Autor 2
(Canan Birimoglu | Ambos autores consideran que el masaje contribuye de manera positiva a mejorar la | (McClurg D H. F.,
Okuyan, 2019) gravedad de los sintomas en el Sl1, mejorando la vida de los pacientes, puesto que se 2019)

encontrd diferencias significativas en los resultados de las pruebas que se aplico.

(Hajizadeh Maleki
B, 2018)

Ambos autores consideran que la terapia de ejercicios mejora significativamente
mayor los movimientos intestinales, la consistencia y el esfuerzo de las heces, por

tanto, ayuda a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

(Zhou C, 2018)

(Xu X-H, 2020)

Ambos autores concordaron que al utilizar la electro-acupuntura semanalmente los
pacientes mejoraron los SBM, la consistencia de las heces y la intensidad de la
dificultad para defecar y que sus movimientos intestinales mejoraron y por ende los

pacientes gozaban de una mejor calidad de vida.

(Zhou J, 2019)

(Orhan C, 2020)

Ambos autores concordaron que al utilizar la manipulacion del tejido conectivo hubo
diferencias significativas en los cambios de gravedad del estrefiimiento y sus

sintomas.

(Gursen C, 2015)

Tabla 4. Muestra los autores que tienen un criterio en comin con temas similares durante el tratamiento aplicado con masaje, ejercicios, electro

acupuntura y la manipulacion del tejido conectivo en pacientes con Sindrome de intestino irritable o estrefiimiento.

52



4.2 DISCUSION
A través del analisis bibliografico realizado, se ha podido comprobar cuales son los

efectos de la intervencion fisioterapéutica en beneficio de mejorar los sintomas del
sindrome de intestino irritable.

El intestino grueso como indico (Drake, Mitchell, & Vogl, 2015) es el que se encarga de
absorber liquidos y sales del contenido intestinal, formando asi las heces, y comprende el
ciego, el apéndice, el colon, el recto y el esfinter anal. Pero su misma fisiologia lo hace
vulnerable, de acuerdo a (Corrales, Suarez, & Agudelo, 2021) tiene una prevalencia
mundial del 10% al 20%, considerandose como el trastorno gastrointestinal mas
comunmente diagnosticado, sobre todo en el género femenino y en individuos menores
de 50 afios, segun (Valdovinos, Coss, Gomez, & Yamamoto, 2020), también, existen
multiples factores de riesgo, algunos de ellos con evidencia limitada como factores
psicologicos, somaticos y condiciones sociales.

Por tanto, el sindrome de intestino irritable (SI1) como lo describieron (Sansén, Gonzalez,
Turrent, & Schmulson Max, 2017), al ser un trastorno funcional gastrointestinal afecta al
intestino grueso, generando alteraciones como la activacion del sistema inmunitario,
infecciones gastrointestinales e inflamacién de bajo grado de la mucosa colénica, lo cual
vaa generar dolor en los pacientes que lo padecen. De este modo, (Gonzalez, 2018) indica
que el tratamiento fisioterapéutico tiene como objetivo reducir el dolor/malestar
abdominal, normalizar el ritmo deposicional y empoderar al paciente para producir

cambios en la forma y estilo de vida.

Existen varias técnicas para ayudar a mejorar los sintomas del SlI, dentro de la
intervencion fisioterapéutica como el masaje, segun, (marjan mokhtare, 2020), (Canan
Birimoglu Okuyan, 2019) y (McClurg D H. S.-S., 2010), concluyen a traves de los
ensayos realizados al utilizar masoterapia la gravedad de los sintomas del SI1I, mejoraron
de manera positiva, ayudando a los pacientes significativamente, ademas, (Orhan C,
2020) que combina el masaje y la manipulacion de tejido conectivo sugiere realizar mas
estudio de alta calidad con seguimiento a largo plazo para investigar el programa de
terapia 6ptimo en los pacientes, por otro lado, (Gursen C, 2015) nos dice que el masaje

de tejido conectivo y los consejos sobre el estilo de vida fueron superiores para reducir
los sintomas del estrefiimiento.
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Segun los analisis de (Mardani A, 2020) y (Hajizadeh Maleki B, 2018) el entrenamiento
con ejercicios atenua los sintomas del SI1, contribuyendo a una reversion antiinflamatoria
y proinflamatoria, mejorando significativamente la salud de los pacientes, ademas, (Zhou
C, 2018), sugiere que el ejercicio es potencialmente un tratamiento factible y efectivo
para los pacientes con SlI. Por otro lado (Prakash K, 2020), también, menciona que las
practicas de yoga comprenden técnicas de relajacion reduciendo efectos secundarios y
mejorando la calidad de vidade las mujeres en sintomas como la fatiga, insomnio, pérdida

de apetito y estrefiimiento.

Por otra parte (Xu X-H, 2020) y (Zhou J, 2019) mencionan que la electroacupuntura
ayudo a mejorar significativamente la consistencia de las heces y la dificultad para
defecar, ademas, (Gong POR, 2016) resalta que también es eficaz para mejorar el estado
psicolégico de ansiedad, depresién y sintomas intestinales, pero por otro lado (Arthur
Dun-Ping Mak, 2019) y (Da N, 2015) sugieren realizar mas estudios para confirmar su
efectividad, identificar protocolos de tratamiento efectivos con una muestra mas grande

y observacion a largo plazo en los pacientes para una mayor investigacion.
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5 CAPITULOV.CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se analiz6 la intervencion de la fisioterapia para el tratamiento coadyuvante en el
sindrome de intestino irritable en adultos, mediante la investigacién de articulos, segun
diferentes autores citados en este trabajo se puede manifestar que el SIl es comdn en el
género femenino y en individuos menores de 50 afios, siendo una de las patologias mas
comunes del trastorno gastrointestinal diagnosticado y que la fisioterapia contribuye de
manera positiva a mejorar la gravedad de los sintomas del Sll, generando beneficios
significativos en el manejo deposicional, mejoramiento de las heces en la escala de

Bristol, ademas como un punto muy importante con la utilizacion de las diferentes
técnicas de fisioterapia se ayudd a disminuir significantemente el dolor.

Es asi como al culminar el proyecto se puede decir que la intervencion fisioterapéutica

parece ser eficaz en el tratamiento coadyuvante del SlI, utilizando técnicas, como son:

Ejercicio fisico puesto que, al realizar ejercicios aerdbicos, gimnasia abdominal
hipopresiva, pilates por lo menos 3 veces por semana, al menos durante una hora ayuda
a mejorar la ingesta de energia, equilibrio, reducir el peso corporal y reduccion de

estrefiimiento.

El yoga por otro lado ayuda a mejorar la calidad de vida, estado de salud global uncién
fisica, funcion de rol y funcion emocional y para disminuir los sintomas de fatiga,
insomnio, pérdida de apetito y estrefiimiento al realizarlos como minimo 2 veces por
semana durante 90 min.

La electroacupuntura ayudo a disminuir la ansiedad, sintomas depresivos y la gravedad
de sintomas intestinales con 10 sesiones, aunque no de manera muy significativa,
mientras que las terapias manuales como el masaje y manipulacion del tejido conectivo
ayudan a mejorar la de frecuencia de deposiciones, dolor/malestar abdominal, dificultad
para eliminar las heces, sensacion de hinchazon o distension intestinal, dificultad para
eliminar gases, sensacion de defecacion incompleta y dolor anal durante la defecaciony
equilibrio estatico por lo cual se recomienda realizar entre 5 a 10 sesiones durante 2

Semanas.
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5.2 Recomendaciones

Como recomendacién o propuesta del tema de investigacion propongo que el tema de
“FISIOTERAPIA EN EL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE”, se indague en

las aulas con los estudiantes y docentes informacion mas actualizada del tema

mencionado, ademas que se realicen articulos de investigacion con el tema para mantener

actualizados los conocimientos.

TEMA

FISIOTERAPIA EN EL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

Linea de investigacion:
Salud.

Dominio cientifico:

Salud como producto social orientado al buen vivir.

Objetivo

Conseguir que los estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo
obtengan conocimientos sobre el Sl al ser una patologia de prevalencia
mundial, mediante revisiones bibliograficas y aplicacion de las diferentes

técnicas para aumentar estudios de intervencion.

Subtemas:
o Quéesel Sii?
e Etiologia y factores de riesgo del Sii.
¢ Investigacion de tratamientos fisioterapéuticos para el Sii.

e Aplicacion de tratamientos fisioterapéuticos para el Sii.

Aprendizajes
e Aprendizaje del manejo adecuado de un paciente con Sii
e Manejo adecuado de las técnicas de fisioterapia en el Sii.
e Usodediversas técnicas fisioterapéuticas para el tratamiento del Sii.

e Correcta aplicacion de las técnicas de fisioterapia en pacientes con
Sii.

Poblacién beneficiaria:
Estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo, Facultad de

Ciencias de la Salud, Carrera de Fisioterapia
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7 ANEXOS
7.1 Anexos 1: Tabla de PEDro

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar la calidad metodologica

de los estudios

1 Los criterios de eleccion fueron especificados Si | No

2 Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, [ 1 | 0
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

3 La asignacién fue oculta 110

4 Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de| 1 | O
prondstico mas importantes

5 Todos los sujetos fueron cegados 110

6 Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados 110

7 Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron| 1 | 0
cegados

8 Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidasde | 1 | O
mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

9 Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamientoo | 1 | 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”

10 | Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron| 1 |0
informados para al menos un resultado clave

11 | El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos| 1 | O
un resultado clave

Obtenido de: https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/
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