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REVISIÓN SISTEMÁTICA

RESUMEN
Introducción: L Las algias anorrectales forman parte del consenso de los trastornos funcionales gastrointestinales (FGIDs), ahora denominados 
trastornos de interacción intestino-cerebro (DGBIs). Los criterios Roma IV subcategorizan el dolor anorrectal funcional en síndrome del elevador 
del ano, síndrome de dolor anorrectal inespecífico y proctalgia fugaz.
Objetivo: Realizar una revisión sistemática de las intervenciones de fisioterapia utilizadas en el tratamiento del dolor anorrectal funcional.
Material y métodos: La búsqueda de artículos se realizó en las bases de datos Science Direct, Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (Medline) a través del National Center for Biotechnology Information, Virtual Health Library, Scientific Electronic Library Online y 
SciVerse Scopus. Se excluyeron los artículos que no tuvieran tratamiento de fisioterapia como foco principal. 
Resultados: De los 1947 artículos encontrados, solo 3 cumplieron los criterios de inclusión. Se reportan los siguientes abordajes terapéuticos: 
estimulación electrogalvánica, electroacupuntura, biofeedback, masaje digital y baños de asiento. Los pacientes tratados con fisioterapia infor-
maron una mejoría y se destacó el biofeedback como el mejor método terapéutico. La calidad metodológica de los estudios incluidos se conside-
ró como moderada en base al análisis de la escala de PEDro, con una puntuación media de 6.  
Conclusión: El biofeedback se destacó como el mejor recurso terapéutico para las algias anorrectales. Aunque la fisioterapia pélvica es eficaz 
en el tratamiento de esta patología, es necesario realizar más investigaciones con un mayor tamaño muestral y mejor calidad metodológica. 
Palabras clave: Dolor pélvico, Piso pélvico, Trastorno anorrectal, Proctalgia.

ABSTRACT
Introduction: Anorectal pain is part of the consensus of Functional Gastrointestinal Disorders (FGIDs), now called Disorders of Gut-Brain In-
teraction (DGBIs). Roma IV criteria subcategorize functional anorectal pain in levator ani syndrome, nonspecific anorectal pain syndrome and 
proctalgia fugax. 
Objective: To conduct a systematic review of physical therapy interventions used in the treatment of functional anorectal pain. 
Material and methods: The search for articles was carried out in the Science Direct, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(Medline) databases through the National Center for Biotechnology Information, Virtual Health Library, Scientific Electronic Library Online and 
SciVerse Scopus. Articles that did not have physical therapy treatment as the main focus were excluded. 
Results: Of the 1947 articles found, only 3 met the inclusion criteria. The following therapeutic approaches are reported: electrogalvanic stimula-
tion, electroacupuncture, biofeedback, digital massage, and sitz baths. Patients treated with physical therapy reported improvement and biofeed-
back was highlighted as the best therapeutic method. The methodological quality of the included studies was considered moderate based on the 
PEDro scale analysis, with a mean score of 6. 
Conclusion: Biofeedback stood out as the best therapeutic resource for anorectal pain. Although pelvic physiotherapy is effective in the treat-
ment of these disorders, it is necessary to carry out more research with a larger sample size and better methodological quality. 

Keywords: Pelvic pain, Pelvic floor, Anorectal disorder, Proctalgia.
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INTRODUCCIÓN

Las algias anorrectales son parte del consenso de los trastornos gastrointestinales funcionales (FGIDs por su sigla en inglés), 
actualmente denominados trastornos de interacción intestino-cerebro (GBIDs por su sigla en inglés) definidos por los criterios 
de la Fundación Roma, entidad internacional que a través de un consenso de profesionales experimentados en el tema, elabora 
guías y proporciona información científica para ayudar en el diagnóstico y tratamiento de estos trastornos. En 2016, hubo una 
actualización de los criterios de Roma III, que pasaron a ser Roma IV.1-3 Según Roma IV, los dolores anorrectales funcionales 
se subcategorizan en: síndrome del elevador del ano, síndrome de dolor anorrectal inespecífico y proctalgia fugaz, que se dife-
rencian según la duración del dolor, la presencia de dolor a la tracción del músculo puborrectal y la sensibilidad anorrectal.1,4,5
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El síndrome del elevador del ano (LAS, por Levator Ani Syndrome, su sigla en inglés) se describe como un dolor constante 
o recurrente en el recto, con episodios de más de 30 min, que pueden durar horas y que suele agravarse en sedestación.1,4,5 Los 
pacientes generalmente refieren una mejoría en posición de decúbito o en bipedestación.6 En la exploración física se evidencian 
espasmos del músculo elevador del ano y sensibilidad aumentada a la palpación, más frecuente en el lado izquierdo.5 En general 
se desconoce la etiología de estos espasmos con aparición del dolor de forma espontánea y la fisiopatología está relacionada con 
la musculatura hipertónica.7 El LAS afecta aproximadamente el 6,6% de la población mundial, más de la mitad de esta población 
es mayor de 30 años y es más frecuente en las mujeres.5,6

Por otro lado, el síndrome de dolor anorrectal funcional inespecífico también se considera un tipo de proctalgia como el 
LAS, sin embargo, el individuo no presenta molestias dolorosas durante la tracción posterior del musculo puborrectal.4

La proctalgia fugaz (PF) por el contrario, se define como un dolor anorrectal repentino y severo que cede rápidamente, con 
una duración de segundos y no mayor de 30 minutos. Recurre a intervalos irregulares y se considera una proctalgia aguda.5 El 
dolor se manifiesta en el recto, como una especie de calambre, siendo agudo e insoportable y puede aparecer tanto de día como de 
noche, e incluso despertar al individuo del sueño.4,5 El criterio Roma IV describe que esta algia anorrectal presenta una remisión 
completa entre las crisis y no se relaciona con la evacuación.1 Su fisiopatología es desconocida y tiene un carácter fugaz e incierto. 
Sin embargo, algunos estudios sugieren que existe compresión del nervio pudendo y/o espasmos del esfínter anal interno.4,8,9 La 
prevalencia es del 8 al 18%, sin diferencia entre los géneros.2,6,8

El objetivo del presente estudio fue realizar una revisión sistemática para identificar los tipos de intervención fisioterapéutica 
que se utilizan para los tratamientos de las algias anorrectales.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente estudio está vinculado a la Universidad Católica de Pernambuco (UNICAP), Escuela de Salud y Ciencias de la Vida 
y al curso de Fisioterapia de la UNICAP. Es una revisión sistemática a cargo de la Prof. Master Silvana Maria Macedo Uchôa y 
la Master Mayanna Machado Freitas. Fue guiada por la pregunta: ¿Cuáles son los tratamientos fisioterapéuticos que se realizan en 
pacientes con algias anorrectales?, basada en la estrategia PICOs (Population, Intervention, Comparison, Outcome, Study Design)10 
(Tabla 1).

Población: Pacientes con algias anorrectales. 

Intervención: Biofeedback. 

Comparación: Otras intervenciones fisioterapéuticas en las algias anorrectales. 

Resultado: Abordaje fisioterapéutico utilizado para tratar pacientes con algias anorrectales. 

Diseño: Ensayos clínicos.

Tabla 1. Representación de la estrategia de búsqueda PICOs

Se consultaron descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) en idioma portugués, espa-
ñol, inglés y francés, combinados de la siguiente manera: “Dolor anorrectal AND Fisioterapia”, “Dolor anorrectal AND Reha-
bilitación”, “Dolor anorrectal AND Modalidades de Fisioterapia”, “Proctalgia fugaz AND Fisioterapia”, “Proctalgia fugaz AND 
Rehabilitación”, “Proctalgia fugaz AND Modalidades de Fisioterapia”, “Dolor anorrectal inespecífico AND Fisioterapia”, “Dolor 
anorrectal inespecífico AND Rehabilitación”, “Dolor anorrectal inespecífico AND Modalidades de Fisioterapia”, “Síndrome del  
elevador del ano AND Fisioterapia”, “Síndrome del  elevador del ano AND Rehabilitación”, “Síndrome del  elevador del ano AND 
Modalidades de Fisioterapia”, “Algia anorrectal AND Fisioterapia”, “Algia anorrectal AND Rehabilitación”, “Algia anorrectal AND 
Modalidades de Fisioterapia”, “Dolor anorrectal” AND “Fisioterapia”, “Dolor anorrectal” AND “Rehabilitación”, “Dolor anorrec-
tal AND Modalidades de Fisioterapia”, “Proctalgia fugaz AND Fisioterapia”, “Proctalgia fugaz AND Rehabilitación”, “Proctalgia 
fugaz AND Modalidades de Fisioterapia”, “Dolor anorrectal inespecífica AND Fisioterapia”, “Dolor anorrectal inespecífico AND 
Rehabilitación”, “Dolor anorrectal inespecífico AND Modalidades de Fisioterapia”, “Síndrome del elevador del ano AND Fisiote-
rapia”, “Síndrome del elevador del ano AND Rehabilitación”, “Síndrome del elevador del ano AND Modalidades de Fisioterapia”. 
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La búsqueda se realizó a través de las siguientes bases de datos: Science Direct, Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (Medline) a través del National Center for Biotechnology Information (PubMed), Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO) y SciVerse Scopus (Scopus). Todo el proceso de búsqueda y selección de los artículos fue 
realizado por investigadores independientes, con un tercer revisor disponible en caso de divergencia entre los informes de búsqueda. 

Los criterios de inclusión para seleccionar los artículos fueron: estudios clínicos que abordaron los tratamientos fisioterapéu-
ticos en pacientes con algias anorrectales funcionales publicados en portugués, español, inglés y francés. Los criterios de exclu-
sión fueron: artículos que no tuvieron como foco principal el tratamiento fisioterapéutico en pacientes con dolor anorrectal, 
tratamientos fisioterapéuticos en niños, pacientes neurológicos y gestantes, artículos que trataran otros tipos de dolores pélvicos 
que no fueran anorrectales y otros dolores anorrectales como consecuencia de fisuras, hemorroides y neoplasias. También se 
excluyeron artículos repetidos, editoriales, cartas, comentarios, o tesis. 

Los artículos fueron sometidos a una selección basada en el diagrama de flujo PRISMA.11 El análisis se llevó a cabo en tres 
pasos: El primero consistió en la búsqueda de estudios en la base de datos utilizando los descriptores establecidos; el segundo 
cubrió la selección de títulos relacionados con el tema; en el tercero se leyeron los resúmenes de los estudios seleccionados en el 
paso anterior. Finalmente se realizó la lectura y análisis completo de los estudios.

Los artículos seleccionados fueron sometidos a una evaluación de calidad metodológica mediante la escala PEDro.12 El análisis 
fue realizado por dos autores de forma independiente y cualquier disparidad se resolvió mediante discusión con la participación 
de un tercero cuando fue necesario. 

RESULTADOS

Se identificaron 1947 artículos, de los cuales 3 resultaron incluidos en esta revisión sistemática, luego de la selección basada en el 
diagrama de flujo PRISMA (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo de acuerdo con las pautas de PRISMA que resume el procedimiento de selección de artículos después de la 
búsqueda en la base de datos.



 | 26 

REV ARGENT COLOPROCT | 2023 | VOL. 34, N° 1: 23-29 REVISIÓN SISTEMÁTICA

Entre los descriptores combinados utilizados para la búsqueda, los más encontrados fueron “Anorrectal pain AND Physical 
Therapy Modalities” (20,9%), “Anorrectal pain AND Rehabilitation” (14,8%) y “Anorrectal pain AND Pelvic Rehabilitation” 
(8,7%).

De acuerdo con los criterios de inclusión establecidos, el presente estudio mostró 3 publicaciones que involucran tratamientos 
fisioterapéuticos para el dolor anorrectal. La Tabla 2 presenta la descripción de los resultados de acuerdo con los criterios de 
inclusión definidos en dichos estudios.

Park et al., 
200513

Comparar en el LAS la estimulación electro-
galvánica (Grupo 1) y la terapia de inyección 
local de triancinolona. acetonida y lidocaina 

(Grupo 2)

N = 53
Grupo 1 (n = 22), Grupo 2 (n = 31). 

Intervenciones: Pre-tratamientos 
conservadores, terapia con inyección local 

y terapia de estimulación galvánica.
Tiempo de tratamiento: 

Grupo 1: 2 semanas
Grupo  2: 15-30 min por día, una o 2 veces 
por semana, por 6 o más veces hasta que el 

paciente no refiriese dolor

La terapia de inyec-ción local mostró me-
jores resultados a corto plazo comparada 

con la estimulación electrogalvánica

Chiarioni et 
al., 201014

Comparar en el LAS la eficacia de las 
técnicas de biofeedback (Grupo 1), 

estimulación galvánica (Grupo 2) y masaje 
digital de los músculos elevadores del ano 

y baños de asiento (Grupo 3)
Evaluar los mecanismos fisiológicos del 

tratamiento

N = 157
Intervenciones: biofeedback, estimulación 

galvánica, masaje digital y  baños de asiento
Tiempo de tratamiento: 9 sesio-nes con dura-

ción de 30-45 minu-tos

Los pacientes con LAS “altamente 
proba-ble”, relataron alivio adecuado en 

el 87% con biofeedback, 45% con estimu-
lación gal-vánica y 22% con masaje

Hui et al., 
202015

Investigar el efecto clínico de la 
electro-acupuntura combinada con 
biofeedback en el dolor anorrectal 

funcional

N = 60
Grupo 1: Electroacupuntura (n = 20)

Grupo 2: Biofeedback (n = 20).  
Grupo 3: Electroacupuntura + Biofeedback (n 

= 20)    
Tiempo de tratamento:10 sesio-nes en los 3 

grupos de intervención

Hubo mejora significa-tiva con la uti-
lización de la electroacupuntu-ra combina-
da con el biofeedback para el tratamiento 

del dolor anorrectal funcional

Tabla 2. Intervenciones y resultados de los tratamientos fisioterapéuticos utilizados en los ensayos clínicos incluidos en esta revisión

LAS: Síndrome del elevador del ano.

Los resultados obtenidos muestran que en general, de acuerdo con la escala PEDRro, los estudios incluidos son metodológica-
mente de calidad moderada, con una puntuación media de 6 (Tabla 3). Todos utilizaron métodos de asignación aleatoria (100%), 
se obtuvieron mediciones de al menos un resultado clave en más del 85% de los sujetos distribuidos inicialmente entre los grupos 
(100%) y se realizaron comparaciones entre grupos (100%). En el 66,6% de los estudios se presentó la media y la variabilidad de 
los datos referentes a los resultados, y en ninguno de los estudios hubo cegamiento de los sujetos, terapeutas y de evaluadores. 

Tabla 3. Evaluación de la calidad metodológica de los estudios incluidos según la escala PEDro

Criterio de evaluación 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Puntuación total

Park et al., 200513 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 5

Chiarioni et al., 201014 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6

RHui et al., 202015 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7 

Ítems de los criterios de evaluación. 1: elegibilidad y origen, 2: distribución aleatoria, 3: distribución escondida, 4: comparaciones con el punto de partida, 5: 
cegamiento de los sujetos, 6: cegamiento de los terapeutas, 7: cegamiento de los evaluadores, 8: evaluaciones > 85%, 9: análisis por intención de tratamiento, 
10: comparación de intergrupos,11: medidas de precisión y variabilidad.
Se otorga puntuación 0 cuando el criterio de evaluación no se cumple y puntuación 1 cuando el criterio de evaluación se cumple. 
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DISCUSIÓN

Los tres tipos descriptos de trastornos del dolor anorrectal funcional (LAS, síndrome del dolor anorrectal inespecífico y PF)3 se 
distinguen clínicamente en función de la duración de los episodios dolorosos y de acuerdo con la presencia o ausencia de hiper-
sensibilidad del puborrectal.1,4,5,16 Sin embargo, a menudo la semejanza en la sintomatología dificulta su diagnóstico.5

En los criterios diagnósticos para el LAS, los 3 estudios incluidos en esta revisión sistemática utilizan los criterios de Roma, 
que consideran necesario que el individuo presente dolor anorrectal crónico o recurrente durante un tiempo igual o mayor a 30 
min.1,4-6 Además, en la exploración física, es necesario que el paciente refiera dolor a la palpación durante la tracción del musculo 
puborrectal y el inicio de la sintomatología haya sido por lo menos 6 meses antes de la confirmación diagnóstica.4-7 La diferencia 
para el síndrome de dolor anorrectal inespecífica es la ausencia de hipersensibilidad y/o malestar durante la tracción de este 
músculo.1,4,5,7

En el caso de la PF, los criterios diagnósticos incluyen episodios de dolor localizado en la zona rectal sin relación con la evacua-
ción, con duración de segundos, sin superar los 30 minutos con remisión total entre crisis.1,2,4-6,8 

En todos los tipos de dolor anorrectal funcional deben ser excluidos otros factores que ocasionan algias en la región anorrectal, 
por ejemplo isquemias, fisuras, enfermedad inflamatoria intestinal, prostatitis, alteraciones estructurales en el piso pélvico, abs-
ceso muscular, prolapso, entre otros.1,2,6

La fisiopatología de los trastornos del dolor anorrectal funcional no se ha dilucidado por completo, lo que dificulta el abordaje 
terapéutico.6,9 Esto se pudo observar en el estudio de Chiarioni et al.14 en el que los pacientes se categorizaron como “altamente 
propensos” a tener LAS o como “posible diagnóstico de LAS”. Esto también fue destacado por Park et al.13, quienes reportaron 
dos posibles fisiopatologías del LAS: la hipertonía del elevador del ano y la inflamación del arco tendinoso de dicho músculo. 

Rao et al.5 hipotetizan que el LAS resulta del espasmo de los músculos del suelo pélvico, asociado a elevadas presiones anales 
de reposo, corroborando la primera hipótesis de Park et al.13

En cuanto al dolor anorrectal inespecífico, su fisiopatología aún no está clara y no existe consenso entre los estudios analiza-
dos.17 Sin embargo en la PF se observó que las contracciones que ocurren en la musculatura lisa provocan dolor.1,4,18 

Los 3 trastornos están asociados a factores psicológicos como la tensión y la ansiedad, lo que dificulta el pronóstico en estos 
pacientes, demostrando la necesidad de un trabajo multidisciplinario.1,4-6,9 

La estimulación electrogalvánica de alto voltaje es suministrada por una sonda intra-anal y fue descripta por primera vez en 
1982 por Sohn et al.,19 para tratar el LAS. Es evidente que esta modalidad es simple de utilizar, segura y eficaz. En un estudio se 
utilizó una frecuencia de 80 Hz, el voltaje y la corriente eléctrica se iniciaron en cero y aumentaron progresivamente según la 
tolerancia del paciente, variando el ancho del pulso entre 250 y 350 volts. La duración del tratamiento fue de 1 hora, 3 veces por 
semana, a lo largo de un período de 3-10 días. Parámetros semejantes fueron utilizados por Nicosia e Abcariana20 en 1985 y más 
recientemente por otros autores.13,14

Con esta terapia se lograron resultados excelentes (alivio completo del cuadro álgico y sin recurrencia) en cerca del 69% de los 
pacientes, buenos (remisión completa del dolor) en el 21% y malos (sin respuesta a la estimulación electrogalvánica) en solo el 
10%.18 Estos resultados corroboran los hallados en otro estudio, en que los pacientes con un diagnóstico altamente probable de 
LAS experimentaron un alivio del 45% después de esta terapia.14 Por otro lado, otros  demostraron alivio completo solamente en 
el 9,1% de los pacientes, alivio parcial en 36,4% y ausencia de eficacia en el 54,5%.13

La terapia de biofeedback también fue informada en la literatura para tratar el LAS, produciendo alivio de los espasmos muscu-
lares con una tasa de éxito de entre el 34,5 y el 91,7%. 2,14,15,17 Resultados positivos de esta terapéutica también fueron encontrados 
en otro estudio, con 87% de reducción del dolor luego de 9 sesiones de 30-45 minutos de duración.14

Heah et al.,21 en 1997 realizaron un estudio en pacientes con LAS con el objetivo de analizar los efectos del biofeedback en el 
alivio del dolor y la mejora de la función anorrectal. Observaron que aunque tuvo un efecto insignificante sobre la fisiología, 
fue eficaz para el alivio del dolor, sin causar efectos secundarios. El biofeedback funciona entrenando la mente para relajar los 
músculos elevadores del ano, reduciendo así el ciclo espasmódico.

Hui et al.,15 en 2020 realizaron un ensayo clínico para investigar el efecto clínico de la electroacupuntura combinada con biofee-
dback en el dolor anorrectal funcional. Estudiaron 60 pacientes con dolor anorrectal funcional, divididos en 3 grupos aleatorios 
de 20 individuos cada uno. Un grupo fue tratado con electroacupuntura, el segundo grupo con biofeedback y el tercero asocian-
do biofeedback y electroacupuntura. Concluyeron que había una mejoría significativa en el grupo tratado con la combinación de 
terapias, en comparación con los grupos tratados con una sola de las terapias. 
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Para la medicina tradicional china, las algias anorrectales funcionales, también denominadas “dolor del intestino grueso” y 
“dolor del canal de los cereales correlacionado con los 5 elementos”, tienen una etiología y fisiopatología asociadas a la estasis san-
guínea en los vasos, que provoca la obstrucción de los meridianos y colaterales. El objetivo de la acupuntura en el tratamiento de 
las enfermedades que producen dolor es eliminar la obstrucción de meridianos y colaterales mediante la regulación del circuito 
sanguíneo con el fin de brindar una mejor conductividad, recuperación de los músculos y excitación nerviosa.15  

Un estudio utilizó los baños de asiento asociados al masaje digital, previamente al inicio del tratamiento con inyección local 
o estimulación electrogalvánica, lo que les impide sacar una conclusión sobre el efecto exclusivo de este abordaje, ya que poste-
riormente se incorporaron otros dos.13 Por el contrario, Chiarioni et al.4 incluyeron por separado un grupo con intervenciones 
asociadas con el baño de asiento y el masaje digital. Observaron que los pacientes con LAS “altamente probable” presentaron 
mejoras significativas en el primero, tercero y sexto mes. Sin embargo, aunque este resultado mostró una diferencia estadística-
mente significativa, el porcentaje de mejora fue solo del 22%. 

El estudio de Tejirian y Abbas22, con el fin de demostrar la efectividad de los baños de asiento, concluye que aunque existen 
beneficios como la reducción del edema perineal y la relajación de los músculos elevadores del ano, aún la evidencia es escasa 
para apoyar este tratamiento. La revisión realizada por Lang et al.23 coincide en cuanto a los beneficios para el alivio del dolor y 
la evidencia científica.   

CONCLUSIÓN

El presente estudio demostró que para el tratamiento de las algias anorrectales, manifestadas como síndrome del elevador del 
ano, síndrome de dolor anorrectal inespecífico y proctalgia fugaz, los recursos kinésicos utilizados fueron la electroestimulación 
galvánica, la electroacupuntura, el biofeedback, los baños de asiento y el masaje digital, ya sea solos o combinados. 

Con estas terapias los pacientes mostraron mejoría en porcentaje variable, destacándose el biofeedback como el mejor método.
Sin embargo, todavía faltan estudios en esta área por lo que es fundamental seguir investigando sobre los recursos terapéuticos 

y su eficacia en esas patologías.
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COMENTARIO

Una vez descartadas las causas más frecuentes de proctalgia, es mandatorio pensar en los trastornos funcionales que se mani-
fiestan con dolor anorrectal. La historia de estos pacientes suele caracterizarse por múltiples consultas médicas previas en las 
que ningún profesional pudo resolverles el dolor y mucho menos, darles un diagnóstico. Es justamente esta dificultad en el 
diagnóstico, la que predispone a la cronicidad de esta dolencia y a que existan múltiples opciones terapéuticas en la que ninguna 
es claramente superadora. Escasean a su vez estudios con buen nivel de evidencia que ayuden en la materia. Los resultados de 
este trabajo son un reflejo de ello. Todo esto hace interesante contar con esta revisión sistemática, cuya conclusión menciona al 
biofeedback como el mejor recurso terapéutico, concepto que comparto e indico en estos pacientes. 
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