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La hipersensibilidad visceral

en el sindrome del intestino irritable.
;Una nueva via de tratamiento
fisioterapéutico a través de

las cadenas viscerales?
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de Sevilla
A. M. Heredia Rizo. Diplomado en Fisioterapia. Universidad de Sevilla. Diplomado en Fisiotera-
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RESUMEN

£l sindrome del intestino irritable (SH) es un trastorno funcional multifactorial del tracto digestivo
que afecta a una creciente proporcion de la poblacion adulta. La consecuente morbilidad derivada de
las secuelas del SIl genera importantes repercusiones economicas y sociales. Factores alimenticios, ha-
bitos de vida incorrectos, la somatizacion de algunos sucesos traumaticos, el estado emocional del in-
dividuo... son elementos coexistentes que explican una disfuncién del aparato gastrointestinal ante la
ausencia de una alteracion organica o fisiolégica visible. Todos los tratamientos desarrollados en la ac-
tualidad se encaminan a resolver estos factores predisponentes al sindrome. La hipersensibilidad vis-
ceral, entendida como la percepcién anémala del dolor visceral, desempefia un papel clave en |z fisio-
patclogfa del SII. Como consecuencia, el intestino se encuentra en una situacion de hiperexcitabilidad
y de «defensa constante», con lo que el sistema visceral y, consecuentemente, las cadenas muscula-
res se ven afectadas. El objetivo del presente estudio es proponer, de forma teorica, una nueva via de
tratamiento basada en resolver |2 alteracion visceral propia del Sll empleando como base la reeduca-
cién de las cadenas viscerales propuesta por Léopold Busquet. Material y método: se ha llevado a
cabo una revision bibliografica y en diferentes bases de datos (pubmed, elsevier, cochrane, etc.) em-
pleando irritable bowe! syndrome (IBS), physicpathology y visceral como palabras clave. Resultados: la
sensacion de inflamacion intestinal aparece en torno al 95 % de los individuos afectos.de trastornos
gastrointestinales funcionales. Sin embargo, esta «sensacién» no siempre s corresponde con un ver-
dadero incremento del perimetro abdeminal, sino que en cerca del 50 % de los casos, el diametro
abdominal se encuentra disminuido debido 3 la necesidad de la «defensa» de las visceras ante un es-
tado de hiperexcitabilidad continuada. Acorde con lo expuesto por Busquet, ‘el sumento o disminu-
cion del diametro del abdomen da origen a lo que se conoce como despliegue o repliegue visceral,
respectivarente. En funcion de la adaptacién visceral acontece un conjunto de compensaciones pos-
turales que delimitan un nuevo patrén de posicion en el sujeto. Conclusiones: el andlisis postural indi-
vidua! de cada sujeto con Sl permitirfa determinar con precision la adaptacion visceral abdominal (ya
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o protunaizar en la reeducacién basada
on |as cadenas viscerales y musculares, cu-
/05 beneficios han sido ampliamente ex-
huestos en la literatura, sino establecer un

nexo de union con una patologia relativa-
mente desconocida para el ambito de |3
Fisioterapla. Hemos pretendido con ello
ofrecer una nueva via terapéutica ante un
sindrome que, en cualquier caso, debe ser
abordado desde una perspectiva multidisci-
plinar por las diversas implicaciones y con-
notaciones fisicas y emocionales que concu-
rren en el mismo. Resefnar, por ultimo, que
esta aproximacion se ha realizado basando-
se en conceptos tedricos y necesita una
puesta en practica que sera objeto de ulte-
riores estudios.
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