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MENSAJE CLAVE
El BF y la ES basados en contacto eliminan la sonda anorrectal, mejorando la
comodidad y la aceptación y favoreciendo la rehabilitación ambulatoria repetida.

ANTECEDENTES

El biofeedback anorrectal convencional utiliza
registros manométricos o de EMG obtenidos mediante
sondas intrarrectales. Aunque son eficaces, estas
técnicas pueden verse limitadas por las molestias, la
invasividad, la tolerancia y la accesibilidad durante la
rehabilitación a largo plazo.

OBJETIVO

Describir la experiencia clínica inicial con BF y ES
no invasivos y basados en contacto de

SmartMann en la rehabilitación colorrectal y la
prehabilitación perioperatoria.

Enfoque: viabilidad, tolerabilidad y aplicabilidad clínica, no
eficacia comparativa.

EVOLUCIÓN DEL DISPOSITIVO

BIOFEEDBACK MULTICANAL ANTERIOR

Sensores con cable y sondas insertables

SMARTMANN HnJ-350

Superficie de contacto externa, sin sonda anorrectal

MÉTODOS: INDICACIONES Y ENTRENAMIENTO

ESTOMA TEMPORAL

tras resección rectal

6-8 semanas
2x/semana - 20 min/sesión

Prehabilitación antes de la restauración
de la continuidad intestinal

PROLAPSO RECTAL

antes de la cirugía

6-8 semanas
2x/semana - 20 min/sesión

Acondicionamiento del suelo pélvico y
activación neuromuscular

IF / SENSIBILIDAD ALTERADA

rehabilitación colorrectal

Sesiones repetidas
Entrenamiento ambulatorio
BF y ES basados en contacto sin

sonda anorrectal

RESULTADOS PRELIMINARES

Ningún paciente interrumpió la terapia
Muy buena tolerabilidad y aceptación

durante las sesiones ambulatorias repetidas.

INTERPRETACIÓN
La eliminación de la sonda anorrectal puede reducir las
molestias, la incomodidad y los problemas de higiene.
Los posibles beneficios posoperatorios requieren una

evaluación prospectiva.

CONCLUSIÓN
La experiencia inicial es alentadora. Estudios

prospectivos más amplios deberán definir los resultados
a largo plazo y el papel del BF y la ES basados en

contacto en la rehabilitación colorrectal.
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