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KLUCZOWY
PRZEKAZ

Kontaktowy BF i ES eliminują sondę anorektalną – poprawiając komfort i
akceptację, a jednocześnie wspierając powtarzaną rehabilitację ambulatoryjną.

TŁO

Konwencjonalny biofeedback anorektalny
wykorzystuje zapisy manometryczne lub EMG
uzyskiwane za pomocą sond doodbytniczych. Choć
techniki te są skuteczne, mogą być ograniczone przez
dyskomfort, inwazyjność, tolerancję i dostępność
podczas długotrwałej rehabilitacji.

CEL

Opis wstępnych doświadczeń klinicznych z
nieinwazyjnym, kontaktowym BF i ES SmartMann

w rehabilitacji kolorektalnej i prehabilitacji
okołooperacyjnej.

Zakres: wykonalność, tolerancja i zastosowanie kliniczne – nie
porównawcza skuteczność.

EWOLUCJA URZĄDZEŃ

WCZEŚNIEJSZY WIELOKANAŁOWY BIOFEEDBACK

Czujniki przewodowe i sondy wprowadzane

SMARTMANN HnJ-350

Zewnętrzna powierzchnia kontaktowa – bez sondy anorektalnej

METODY: WSKAZANIA I TRENING

CZASOWA STOMIA

po resekcji odbytnicy

6-8 tygodni
2x/tydzień - 20 min/sesja

Prehabilitacja przed odtworzeniem
ciągłości przewodu pokarmowego

WYPADANIE ODBYTNICY

przed operacją

6-8 tygodni
2x/tydzień - 20 min/sesja

Kondycjonowanie dna miednicy i
aktywacja nerwowo-mięśniowa

NS / ZABURZENIA CZUCIA

rehabilitacja kolorektalna

Powtarzane sesje
Trening ambulatoryjny

Kontaktowy BF i ES bez
sondy anorektalnej

WSTĘPNE WYNIKI

Żaden pacjent nie przerwał terapii
Bardzo dobra tolerancja i akceptacja

podczas powtarzanych sesji ambulatoryjnych.

INTERPRETACJA
Usunięcie sondy anorektalnej może zmniejszyć

dyskomfort, zażenowanie i problemy higieniczne.
Potencjalne korzyści pooperacyjne wymagają oceny

prospektywnej.

WNIOSKI
Wstępne doświadczenia są obiecujące. Większe badania
prospektywne powinny określić wyniki długoterminowe

oraz rolę kontaktowego BF i ES w rehabilitacji
kolorektalnej.
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