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SUMMARY

EVALUATION OF THE ANORECTAL MANOMETRIC PARAMETERS IN CHILDREN WITH FUNCTIONAL DISORDERS 
OF THE INFERIOR GASTROINTESTINAL TRACT
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Background. Utility assessment of ano-rectal manometry in diagnostic and differential diagnostic of functional 

disorders of the lower digestive tract at children, presents a incompletely resolved chapter of the pediatric surgery.
The aim of this study was the evaluation of the anorectal manometric parameters in children with functional disor-

ders of the inferior gastrointestinal tract. 
Material and methods. There were analyzed the anorectal manometries of 62 children, aged 0 to 15 years, 40 boys, 

31 with chronic functional constipation, 12 with irritable bowel syndrome, 5 with nonretentive fecal incontinence and 
14 children with normal bowel function. 

Results. We didn’t record statistically signifi cant differences regarding the mean resting anal pressure between pa-
tients with nonretentive fecal incontinence (and patients with functional constipation and encopresis (p=0,34), or those 
with irritable bowel syndrome who also had encopresis (p=0,15). We found statistically signifi cantly lower values of 
the maximum anal squeeze pressure in children with functional constipation who also had encopresis than in healthy 
children (p=0,006). There were no statistically signifi cant differences in the volume of air that determined rectal sensa-
tion in children with irritable bowel syndrome and healty children. 

Conclusions. The lower values of the maximum anal sqeeze pressure and the higher threshold of the sensation of a 
persistent urge to defecate are characteristic for children with functional constipation and encopresis.

РЕЗЮМЕ

ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ АНОРЕКТАЛЬНОЙ МАНОМЕТРИИ У ДЕТЕЙ С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ 
ДИСТАЛЬНОГО ОТДЕЛА ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА.

Ключевые слова: аноректальная манометрия, энкопрез, хронический колостаз, синдром раздражёного 
кишечника у детей. 

Актуальности темы. Диагностическая и дифференциально- диагностическая значимость аноректальной 
манометрии при функциональных нарушениях дистального отдела желудочно-кишечного тракта остаётся 
актуальной и окончательно нерешенной проблемой детской колопроктологии.

Материал и методы В статье представлен анализ результатов аноректальной манометрии у 62 детей 
в возрасте от 0 до 15 лет, страдающих функциональными нарушениями дистального отдела желудочно-
кишечного тракта. Из них 31 ребенок – с функциональными запорами, 5 – с эссенциальным энкопрезом, 12 – с 
синдромом раздраженного кишечника и 14 – с нормальной функцией кишечного транзита. 

Результаты Мы не выявили достоверных статистических различий между показателями базального дав-
ления у детей с эссенциальным энкопрезом и у детей с каломазанием при функциональных запорах (р=0,34), а 
так же, у детей с каломазанием на фоне раздраженного кишечника (р=0,15). В тоже время, выявили стати-
стически значимое снижение показателей давление при максимальном сокращение анального жома, по от-
ношению к норме у детей с энкопрезом на фоне функционального запора (р=0,006).

Показатели чувствительности ампулы прямой кишки на растяжение различными объёмами у детей с син-
дромом раздраженного кишечника достоверно не отличались от показателей в контрольной группе. 

В заключение следует отметить, что снижение показателей давления при максимальном сокращение 
анального жома и повышение порога начального позыва на дефекацию характерны для детей с хроническими 
функциональными запорами, осложнёнными энкопрезом.
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Introducere. Manometria anorectală prezintă un 
component indispensabil al programului de diagnostic 
şi diagnostic diferenţial al tulburărilor funcţionale ale 
tractului digestiv inferior la copii [1, 3]. Această me-
todă este un test obiectiv de evaluare a rezistenţei la 
defecaţia spontană asigurată de mecanismul de func-
ţionare a sfi ncterului anal [3, 7, 8]. Prin manometria 
anorectală se determină indicii presiunii intraanale în 
repaus sau în timpul contracţiei voluntare [6]. În plus, 
pot fi  examinate capacitatea, complianţa şi sensibili-
tatea rectului precum şi prezenţa refl exului recto-anal 
inhibitor (RRAI) [2, 4, 5].

Obiectivele acestui studiu au fost:
→ studiul modifi cărilor parametrilor de manometrie 

anorectale în constipaţia cronică funcţională, sindromul 
de intestin iritabil (manifestat predominant prin consti-
paţie) şi incontinenţa fecală nonretenţională.

→ stabilirea unor corelaţii între tabloul clinic şi 
modifi cările manometrice anorectale la copiii cu sin-
drom de intestin iritabil, constipaţie cronică funcţio-
nală şi incontinenţă fecală nonretenţională.

Pacienţi şi metodologie. Au fost analizate mano-
metriile anorectale efectuate la 48 de pacienţi. Pacien-
ţii au fost împărţiţi în 4 grupuri de studiu în funcţie de 
diagnostic şi grupa de vârstă.

În primul grup au intrat 31 pacienţi cu constipa-
ţie funcţională: 23 băieţi, interval de vârstă 1-11 ani, 
media vârstei ±DS=5,08±2,68 ani. Pacienţii au fost 
împărţiţi în două grupe de vârstă:

- grupul A (pacienţi cu vârsta cuprinsă între 0-4 
ani): n=17, 10 băieţi, interval de vârstă: 1-4 ani, media 
vârstei ±DS=3,11±1,03;

- grupul B (pacienţi cu vârsta cuprinsă între 4-16 
ani): n=14, 13 băieţi, interval de vârstă: 5-11 ani, me-
dia vârstei ±DS=7,46±2,04. Pacienţii din acest grup 
care prezentau encoprezis au constituit subgrupul B: 
(n=11).

Ceilalţi pacienţi au fost distribuiţi în următoarele 
grupuri:

- grupul C (pacienţi diagnosticaţi cu sindrom de 
intestin iritabil): n=12, 7 băieţi cu interval de vârstă: 
5-15 ani, media vârstei ±DS=9,58±2,9 ani. Pacienţii 
din acest grup care prezentau pierderi involuntare de 
materii fecale au constituit subgrupul C (n=6).

- grupul D (pacienţi cu incontinenţă fecală nonre-
tenţională): n=5, 3 băieţi, interval de vârstă 6-13 ani, 
media vârstei ±DS=8,8±3,03 ani. 

Pentru validarea valorilor normale ale parametrilor 
manometrici anorectali am constituit un grup martor 
(grupul M), format din copii cu tranzit intestinal nor-
mal:

- grupul M: n=14, 7 băieţi, interval de vârstă: 5-13 
ani, media vârstei ±DS=7,92±2,2 ani.

Am utilizat testul Student pentru compararea vari-
abilelor independente înregistrate la loturile studiate 
şi coefi cientul de corelaţie Pearson pentru aprecierea 
asociaţiei dintre simptome, durata simptomelor şi pa-

rametrii manometrici. S-a considerat ca prag de sem-
nifi caţie statistică valoarea p = 0,05.

Rezultate şi discuţii. 
Presiunea anală bazală medie. Pentru copiii 

având diagnosticul de constipaţie funcţională şi cu 
vârste între 0-4 ani (grupul A), valorile presiunii anale 
bazale medii au fost cuprinse între 27-58 mmHg, va-
loarea mediei ±DS fi ind de 44,23±10,06 mmHg, iar a 
medianei =44 mmHg. Zece din 17 (58,82%) copii au 
avut presiunea anală bazală medie mai redusă decât 
normal.

În cazul pacienţilor cu vârste între 4-16 ani, incluşi 
în grupul B, am decelat valori mai mici decât valo-
rile normale ale presiunii anale bazale medii la 5/14 
(35,71%) copii, valorile înregistrate fi ind cuprinse în-
tre 24-65 mmHg. Am înregistrat valori mai mari decât 
cele normale ale presiunii anale bazale medii la 4/14 
(28,57%) copii. Toţi pacienţii cu presiuni anale bazale 
medii mai mici decât cele normale prezentau encopre-
zis, faţă de 6/9 copii având constipaţie funcţională şi 
la care am înregistrat valori normale ale presiunii ana-
le bazale medii.

În grupul C, al pacienţilor cu sindrom de intes-
tin iritabil, am înregistrat valori mai mici decât cele 
normale ale presiunii anale bazale la 5/12 cazuri 
(41,66%). Media ±DS a fost în cazul grupului C de 
43,66±10,10 mmHg, iar mediana=45 mmHg, valorile 
presiunii anale bazale medii fi ind cuprinse între 30-65 
mmHg. 

Presiunea anală bazală medie a sfi ncterului anal 
intern (SAI) la copiii cu incontinenţă fecală nonreten-
ţională a avut valori cuprinse între 40-68 mmHg, cu 
o medie ±DS de 53,8±12,65 mmHg şi mediana =58 
mmHg. Am decelat la 2/5 pacienţi valori mai reduse 
decât normalul ale presiunii anale bazale medii.

Nu am găsit diferenţe statistic semnifi cative 
(p=0,42) între grupurile A şi B de copii având con-
stipaţie funcţională de vârste diferite (sub 4 ani, re-
spectiv peste 4 ani) în ceea ce priveşte presiunea anală 
bazală medie.

În cazul grupului pacienţilor cu incontinenţă fe-
cală (grupul D), presiunea anală bazală medie nu a 
diferit semnifi cativ statistic de cea a copiilor sănătoşi 
(p=0,63). Nu am înregistrat valori ale acestui parame-
tru diferite statistic semnifi cativ la grupul D faţă de 
grupul B (p=0,39) sau C (p=0,09).

Nu am înregistrat diferenţe statistic semnifi cati-
ve în ceea ce priveşte presiunea anală bazală medie 
între pacienţii cu incontinenţă fecală nonretenţiona-
lă (grupul D) şi pacienţii cu encoprezis din grupul B 
(p=0,34), având constipaţie funcţională, respectiv cei 
cu sindrom de intestin iritabil (grupul C) care prezen-
tau şi encoprezis (p=0,15).

Presiunea anală maximă de contracţie a sfi ncte-
rului anal extern (SAE). Nu am înregistrat diferenţe 
statistic semnifi cative între grupul B şi grupul copiilor 
sănătoşi în ceea ce priveşte valorile presiunii anale 
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maxime de contracţie (p=0,1), sau între grupele de 
copii având constipaţie funcţională şi vârste diferite, 
grupul A şi grupul B (p=0,67). Am înregistrat diferen-
ţe statistic semnifi cative ale presiunii anale maxime de 
contracţie între pacienţii având constipaţie funcţională 
care prezentau encoprezis (subgrup B) şi copiii sănă-
toşi (p=0,006).

Valoarea presiunii anale maxime de contracţie la 
grupul D nu a diferit statistic semnifi cativ de cea înre-
gistrată la copiii sănătoşi (p=0,09).

Nu au fost diferenţe statistic semnifi cative în ceea 
ce priveşte presiunea anală maximă de contracţie între 
pacienţii cu incontinenţă fecală nonretenţională (grup 
D) şi pacienţii cu encoprezis având constipaţie funcţi-
onală şi vârsta între 4-16 ani din subgrupul B (p=0,74) 
sau cei cu encoprezis diagnosticaţi cu sindrom de in-
testin iritabil, manifestat predominant prin constipaţie 
din subgrupul C (p=0,61).

Refl exul recto-anal inhibitor (RRAI). RRAI a 
fost prezent la toţi pacienţii evaluaţi prin manometrie 
anorectală şi intraţi în acest studiu.

Nu am înregistrat diferenţe statistic semnifi cative 
între grupurile de pacienţi studiate (grupul B, C şi D) 
în ceea ce priveşte volumul de aer necesar inducerii 
RRAI (p>0,05).

Nu au fost diferenţe statistic semnifi cative între 
pacienţii din grupurile de pacienţi cu sindrom de in-
testin iritabil, incontinenţă fecală nonretenţională sau 
constipaţie funcţională (grupul B) şi copiii sănătoşi 
în ceea ce priveşte amplitudinea RRAI (p>0,05). De 
asemenea nu au fost diferenţe statistic semnifi cative 
ale valorii amplitudinii RRAI date de vârstă la copiii 
având constipaţie (grupurile A şi B).

Sensibilitatea la distensia rectală. Nu am înregis-
trat valori diferite statistic semnifi cativ ale acestui pa-
rametru în grupul B faţă de grupul martor (p=0,059), 
în schimb valoarea volumului de aer necesar inducerii 
acestei senzaţii a diferit statistic semnifi cativ la paci-
enţii din grupul B care prezentau encoprezis faţă de 
valorile înregistrate la grupul martor (p=0,04).

Urgenţa incipientă la defecaţie. Pentru grupul B 
am determinat pragul de urgenţă incipientă la defeca-
ţie la 8/14 copii. Valorile înregistrate au fost cuprinse 
între 60-200 cm3 aer, cu o medie ±DS de 133,75±45,96 
cm3 aer şi o mediană de 140 cm3 aer. Din cei 8 pacienţi 
la care s-a determinat pragul de urgenţă incipientă la 
defecaţie, am înregistrat valori patologice la 7 copii 
(87,5%). Şase dintre pacienţii cu valori patologice pre-
zentau encoprezis. Valoarea volumului de aer necesar 
inducerii senzaţiei de urgenţă incipientă la defecaţie 
a fost diferită statistic semnifi cativ la pacienţii având 
constipaţie funcţională faţă de valorile înregistrate la 
grupul martor (p=0,01).

Volumul critic. În cazul grupului B, cuprinzând 
copii cu constipaţie funcţională cu vârsta între 4-16 
ani am înregistrat volumul de aer ce declanşează sen-
zaţia de volum critic la 9 pacienţi. Valorile obţinute au 

fost cuprinse între 80-230 cm3 aer, media ±DS fi ind de 
163,33±57,66 cm3 aer, iar mediana 200 cm3 aer. Valo-
rile înregistrate la aceşti pacienţi au fost diferite statis-
tic semnifi cativ de cele ale grupului martor (p=0,04).

Presiunea rectală. Am înregistrat diferenţe statis-
tic semnifi cative între presiunile rectale bazale la pa-
cienţii cu incontinenţă fecală nonretenţională (grupul 
D) faţă de grupul martor (M) (p=0,03). Nu au existat 
diferenţe statistic semnifi cative pe grupe de vârstă ale 
acestui parametru la pacienţii având constipaţie func-
ţională (p=0,09).

Pacienţii din grupul B au avut valori statistic sem-
nifi cativ mai mari ale volumului minim de aer necesar 
inducerii contracţiilor rectale atât faţă de lotul martor 
cât şi faţă de pacienţii cu sindrom de intestin iritabil 
(p=0,02).

La pacienţii din grupul B, având constipaţie cro-
nică am corelat prezenţa pierderilor de materii fecale 
cu diferite modifi cări ale parametrilor de manometrie 
anorectală. Am constatat o corelaţie bună între pre-
zenţa pierderilor de materii fecale şi valoarea crescu-
tă a pragului urgenţei incipiente la defecaţie (p=0,04, 
r=0,72).

Concluzii
Dintre parametrii de manometrie anorectală 1. 

caracteristici pacienţilor cu constipaţie cronică func-
ţională, cel mai frecvent au fost prezenţi în studiul 
nostru: hipotonia SAI; creşterea pragului de sensibi-
litate la distensia rectală; creşterea volumului minim 
de aer necesar inducerii contracţiilor rectale; creşterea 
volumului critic; presiunea anală maximă de contrac-
ţie scăzută; creşterea pragului de urgenţă incipientă la 
defecaţie. Ultimii doi parametri asociind din punct de 
vedere clinic şi encoprezisul.

Prezenţa RRAI a permis excluderea bolii Hir-2. 
schsprung la pacienţii cu constipaţie. S-au înregistrat 
valori crescute ale volumului de aer necesar inducerii 
RRAI şi valori scăzute ale amplitudinii acestuia.

Nu există diferenţe statistic semnifi cative la co-3. 
pii cu vârsta peste 4 ani faţă de cei sub 4 ani având 
constipaţie funcţională în ceea ce priveşte valorile 
presiunii anale bazale, ale presiunii anale maxime de 
contracţie, ale amplitudinii RRAI sau ale presiunii 
rectale.

Valorile parametrilor manometrici înregistrate 4. 
în laboratorul de gastroenterologie al Clinicii Pedia-
trie III Cluj-Napoca la copiii sănătoşi sunt compara-
bile cu cele înregistrate în alte studii la categorii de 
vârstă similare.

Pacienţii cu sindrom de intestin iritabil, marea 5. 
majoritate cu predominanţa constipaţiei au avut modi-
fi cări ale următorilor parametrii manometrici: scăde-
rea presiunii anale bazale medii; creşterea volumului 
minim de aer necesar declanşării RRAI; creşterea pra-
gului sensibilităţii la distensia rectală.

Modifi cările parametrilor manometrici în cazul 6. 
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pacienţilor cu incontinenţă fecală nonretenţională s-au 
caracterizat prin: scăderea presiunii anale maxime de 
contracţie; creşterea volumului minim de aer necesar 
declanşării RRAI; creşterea volumului minim de aer 
necesar inducerii contracţiilor rectale. 

Pacienţii cu incontinenţă fecală noneretenţiona-7. 
lă nu au avut modifi cări semnifi cative ale parametrilor 
manometrici care evaluează sensibilitatea rectală.
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