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Rehabilitación multimodal para el síndrome  
de resección anterior baja poscáncer rectal:  
estudio piloto
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María Elena Molina P. 1, José Tomás Larach K. 1

Multimodal Rehabilitation for Post-Rectal Cancer Low Anterior Resection 
Syndrome: A Pilot Study
Objectives: To demonstrate the feasibility of implementing a multimodal pelvic-perineal rehabilitation 
protocol and to evaluate outcomes in patients with low anterior resection syndrome (LARS) following sur-
gical treatment for rectal cancer. Materials and Methods: Prospective pilot study in patients with LARS 
treated with pelvic-perineal kinesiology for 12 sessions, including pelvic floor exercises, biofeedback, 
electrostimulation, sensory training, neuromodulation, and behavioral therapy. The primary outcome mea-
sured was the LARS score, followed by changes in the ICIQ-B score. Physiological parameters, adherence, 
and acceptance of the protocol by patients and therapists were also evaluated. Results: Ten patients were 
recruited, and nine completed the protocol. All patients showed a statistically significant reduction in their 
LARS score (p = 0.009). Three patients completed the treatment with no LARS symptoms. Changes in the 
ICIQ-B score regarding bowel control and pattern also showed favorable progress as did quality of life 
(p = 0.0075). Muscle parameters, sensitivity, and rectal capacity showed significant improvements. The 
protocol was favorably accepted by all patients and therapists. Discussion: These findings suggest that 
multimodal rehabilitation is feasible and may offer relevant clinical benefits, consistent with other reports 
in the literature. It is important to evaluate its implementation in broader clinical contexts and to validate 
long-term results. Conclusion: The implemented protocol is feasible and safe, with a positive impact on 
LARS symptoms in the studied group.
Key words: rectal cancer; rehabilitation; physical therapy; low anterior resection syndrome; proctectomy. 

Resumen
Objetivos: Demostrar la factibilidad de implementar un protocolo de rehabilitación pelviperineal multi-
modal y evaluar los resultados en pacientes con síndrome de resección anterior baja (SRAB), posterior 
al tratamiento quirúrgico por cáncer rectal. Material y Método: Estudio piloto prospectivo en pacientes 
con SRAB tratados con kinesiología pelviperineal por 12 sesiones incluyendo entrenamiento muscular 
de piso pélvico, biofeedback, electroestimulación, entrenamiento sensorial, neuromodulación y terapia 
conductual.  La variable principal evaluada fue el score de LARS, seguida por cambios en el score ICIQ-
B. Se evaluaron también parámetros fisiológicos, la adherencia, y la aceptación de protocolo por parte de 
los pacientes y los tratantes. Resultados: Se reclutaron 10 pacientes, 9 completaron el protocolo.  Todos 
disminuyen su puntaje en el score de LARS con una diferencia estadísticamente significativa (p = 0,009). 
3 pacientes finalizaron el tratamiento en categoría sin LARS. Los cambios en el ICIQ-B en control y 
patrón intestinal también tuvieron una evolución favorable, así como la calidad de vida (p = 0,0075). Los 
parámetros musculares, sensibilidad y capacidad rectal mostraron mejorías significativas. El protocolo tuvo 
una aceptación favorable por todos los pacientes y los tratantes. Discusión: Estos hallazgos sugieren que 
la rehabilitación multimodal es factible, y ofrece beneficios clínicos relevantes, acorde a otros reportes de 
la literatura. A la luz de los resultados es necesario evaluar la implementación en contextos clínicos más 
amplios y validar sus resultados a largo plazo. Conclusión El protocolo implementado es factible y seguro 
con un impacto positivo en los síntomas del SRAB en el grupo estudiado.
Palabras clave: cáncer colorrectal; rehabilitación; terapia física; síndrome resección anterior baja;  
proctectomía.
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Introducción

Durante los últimos 30 años, el manejo multidis-
ciplinario del cáncer de recto incluyendo radiotera-
pia, quimioterapia y cirugía ha mejorado significati-
vamente los resultados oncológicos alcanzando una 
sobrevida a cinco años superior al 65% incluyendo 
pacientes con metástasis a distancia1-3. El tratamien-
to quirúrgico se asocia a secuelas funcionales intes-
tinales conocidas como el síndrome de resección 
anterior baja (SRAB). Este síndrome se caracteriza 
generalmente por síntomas como aumento de la fre-
cuencia, urgencia e incontinencia fecal y dificultad 
defecatoria entre otros. Se estima que hasta un 90% 
de los pacientes experimentan estos síntomas en al-
gún grado, y un 25% a 50% reportan una afectación 
severa de la calidad de vida4. 

La etiopatogenia del SRAB es multicausal im-
plicando cambios músculo-aponeuróticos del piso 
pélvico, así como alteraciones en la sensibilidad y 
capacidad rectal5-8. No existe un tratamiento espe-
cífico para el SRA y el tratamiento fisioterapéutico 
está mencionado en algunas guías clínicas, sin em-
bargo, no forma parte de los protocolos de manejo 
estándar ni está incluido dentro de las prestaciones 
GES en Chile3,9,10. Si bien la fisioterapia pelvipe-
rineal ha mostrado ser beneficiosa para el SRAB, 
las técnicas son heterogéneas y su evidencia aún es 
limitada. El objetivo del presente estudio es demos-
trar la factibilidad de implementar un protocolo de 
rehabilitación pelviperineal multimodal en pacientes 
tratados por cáncer de recto con SRAB, evaluando 
cambios en los síntomas, parámetros fisiológicos y 
calidad de vida.

Material y Método

Diseño
Se realizó un estudio piloto prospectivo. Se re-

clutaron pacientes mayores de 18 años con SRAB 
tratados por cáncer colorrectal, donde se incluyera 
una resección rectal, con una resección total o par-
cial del mesorrecto. Los pacientes con ileostomía en 
asa fueron reclutados después del cierre de ileosto-
mía. Se excluyeron pacientes que hubieran recibido 
rehabilitación de piso pélvico previa, aquellos con 
incontinencia fecal previo a la cirugía o aquellos con 
dificultad asistir a las sesiones de tratamiento. 

Evaluación 
Los pacientes fueron evaluados entre 2 a 6 meses 

posterior al cierre de la ileostomía. El tratamiento 
comenzó con una entrevista inicial de 60 minutos, 
donde se recopiló la anamnesis clínica, se aplicó 

el cuestionario de LARS (del inglés low anterior 
resection syndrome) y el cuestionario International 
Consultation on Incontinence Questionnaire-Bowels 
Module (ICIQ-B)11,12. Ambas encuestas fueron 
autoadministradas y se aplicaron al inicio y final 
del tratamiento. Con el propósito de obtener datos 
objetivos y cuantificables de la función evacuatoria 
y complementar el score de LARS, se instruyó a los 
pacientes a completar un diario defecatorio durante 
7 días consecutivos, registrando parámetros como 
la frecuencia defecatoria, episodios de urgencia e 
incontinencia, calidad de las deposiciones, dificultad 
evacuatoria y dolor. La evaluación física incluyó 
el test muscular digital de Oxford modificado por 
Laycock que clasifica la contracción muscular en 
una escala de 0 a 513, medición de la presión del 
canal anal mediante perineometría manométrica 
registrando la presión en reposo(PR) y presión en 
contracción voluntaria máxima (PCVM). La evalua-
ción de la capacidad del reservorio rectal se realizó 
utilizando un balón rectal midiendo en mililitros(ml) 
el volumen de la primera sensación rectal, de la 
sensación evacuatoria y de la capacidad máxima 
tolerable cuando sintiera sensación urgente o muy 
molesta. Finalmente se realizó el test de expulsión 
del balón al volumen de la sensación evacuatoria 
reportado si este era menor a 50 ml.

Protocolo de tratamiento 
El protocolo de rehabilitación multimodal con-

sistió en 12 sesiones presenciales distribuidas en un 
periodo entre 12 a 16 semanas, sumando un total 
de 6 horas de tratamiento. Las sesiones incluyeron 
trabajo de propiocepción y disociación de la muscu-
latura del piso pélvico seguida de un entrenamiento 
muscular del piso pélvico (EMPP) con ejercicios 
de fuerza, resistencia y velocidad, apoyados con 
biofeedback electromiográfico y electroestimulación 
muscular, con un equipo modelo Phenix Liberty. 
También se realizaron ejercicios de respiración dia-
fragmática y optimización de la mecánica evacua-
toria y terapia manual. El entrenamiento de acomo-
dación y sensibilidad con balón rectal se introdujo a 
partir de la tercera semana. Se dieron indicaciones 
conductuales sobre hábitos higiénicos y dietéticos 
desde la primera visita, las que fueron reforzadas en 
cada sesión. Todos los pacientes fueron instruidos 
a realizar ejercicios domiciliarios tres veces al día 
y aplicación de neuromodulación transcutánea del 
nervio tibial posterior (NTP) por 30 minutos al me-
nos tres veces por semana. Para ello se les entregó 
e instruyó en el uso, un equipo portátil TENS 7000 
Everyway programado con parámetros de frecuencia 
de 20 Hz y pulso 200 uS14,15.
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Las técnicas fisioterapéuticas se aplicaron si-
guiendo un protocolo establecido, con ajustes en la 
dosificación y frecuencia realizados por el terapeuta 
según la evaluación inicial y la evolución individual 
de cada paciente. La última sesión incluyó una ree-
valuación de similar forma que al inicio.

Para evaluar la factibilidad del protocolo, además 
de los resultados clínicos, se evaluó la adherencia al 
tratamiento y reporte de efectos adversos. La evalua-
ción de los pacientes y tratantes se midió mediante 
una escala de Likert (1-5) a través de una encuesta 
online diseñada por los investigadores. A los pa-
cientes se les realizó 3 preguntas: Satisfacción con 
el tratamiento recibido: (1: Muy insatisfecho a 5: 
Muy satisfecho), Dificultad para asistir a la terapia 
(1:muy difícil-5 muy fácil) y facilidad para cumplir 
las indicaciones del tratante (1: muy difícil-5 muy 
fácil), dejando además una pregunta abierta para 
comentarios. A los fisioterapeutas se les realizó 4 
preguntas sobre el protocolo aplicado: Facilidad de 
la implementación (1: muy difícil-5: muy fácil), Si 
el protocolo se ajusta a las necesidades del paciente 
(1: no se ajusta en nada - 5: Se ajusta completa-
mente), Tiempo asignado a cada sesión (1: muy 
inadecuado - 5: totalmente adecuado), por último se 
preguntó sobre el nivel de preparación profesional 
para aplicar el protocolo (1: totalmente inadecuado 
5: completamente adecuado) Se incluyó además una 
pregunta abierta para opiniones y comentarios.

Equipo 
El abordaje fisioterapéutico fue realizado por 

kinesiólogas con formación de postítulo en reedu-
cación pelviperineal. Además, el equipo tratante 
recibió una capacitación para estandarizar los cri-
terios de evaluación y tratamiento en la aplicación 
del protocolo.

Ética
El presente estudio fue aprobado por el Comité 

Ético Científico de Ciencias de la Salud de nuestra 
institución y todos los participantes firmaron un 
consentimiento informado al ingresar a él.

Análisis estadístico
Los datos fueron tabulados en Microsoft Excel 

y analizados con el programa Stata Statistical Soft-
ware versión 16.0. Se realizó un análisis descriptivo 
y analítico utilizando estadísticas no paramétricas. 
Las variables categóricas se reportaron en frecuen-
cias, y las variables numéricas se presentaron como 
mediana y rango. Las comparaciones pre y postra-
tamiento se analizaron mediante la prueba de rangos 
de Wilcoxon. Se consideró un valor de p <  0,05 
como estadísticamente significativo.

Resultados

Un total de 10 pacientes con síndrome de resec-
ción anterior baja (SRAB) fueron incluidos en el 
estudio (6 hombres y 4 mujeres). La mediana de 
edad de los participantes fue de 61,5 (39-80) años. 
El tiempo transcurrido desde el cierre de la ileosto-
mía hasta el ingreso a rehabilitación tuvo una me-
diana de 3,3 meses (rango: 2-8 meses). La altura de 
la anastomosis tuvo una mediana de 4,5 cm (rango 
2-7 cm). El 90% de los pacientes recibieron neoad-
yuvancia asociada a la cirugía (Tabla 1).

Adherencia al protocolo
De los pacientes reclutados, 8 completaron las 

12 sesiones del protocolo, 1 paciente suspendió 
a la sesión 9 por haber alcanzado precozmente 
resultados satisfactorios y 1 paciente abandonó el 
tratamiento en la sesión 8 debido a que presentó una 
obstrucción intestinal que requirió una intervención 
quirúrgica. La mediana de tiempo para completar 
las sesiones de rehabilitación fue de 14 semanas 
(12-16). No se reportaron efectos adversos durante 
el tratamiento. 

 
Mejora de síntomas y calidad de vida

De los pacientes analizados el 90% fueron cla-
sificados al ingreso con un LARS mayor (30-42 
puntos). Tras completar el protocolo de rehabilita-
ción todos los pacientes disminuyeron su puntaje 
en el score de LARS. Tres pacientes finalizaron el 
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Tabla 1 Características demográficas

Variables
Sexo n (%) Hombre 6 (60%)

Mujeres 4 (40%)
Edad mediana (rango) 61,5 (39-80)
Educación n (%) Universitaria 6 (60%)

Técnica 4 (40%)
IMC mediana (rango) 23,4 (19,3-31,2)
Pacientes neoadyuvancia n (%) Sí 9 (90%)

No 1 (10%)
Esquema de neoadyuvancia TNT 6 (60%)

Quimioterapia 3 (30%)
Altura de anastomosis (cm) Mediana (rango) 4,5 (2-7)
Meses con ileostomía mediana (rango) 3,5 (3-6)
Meses poscierre iliostomía mediana (rango) 2,5 (2-8)

TNT: Terapia Neoadyuvante Total.

Rev. Cir. 2025;77(3):298-306
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tratamiento en categoría sin LARS (0-20 puntos) 
y 1 paciente bajó a categoría LARS menor (21-29 
puntos). La variación del puntaje en el score de 
LARS pre y postratamiento mostró una diferencia 
estadísticamente significativa (p = 0,009) (Figura 1).

El cuestionario ICIQ-B mostró también cam-
bios significativos, tanto en el patrón intestinal 
(p  =  0,0117), en dominio de control intestinal 
(p = 0,0204) y en la calidad de vida (p = 0,0075). 
(Figura 2).

Parámetros fisiológicos  
En cuanto al patrón evacuatorio, la frecuencia 

defecatoria mostró una disminución estadística-
mente significativa (p = 0,0084). La variación de 
la fuerza y resistencia muscular medida con el test 
de Oxford también mostraron variaciones estadís-
ticamente significativas. Al inicio del tratamiento 
sólo 1 (10%) de los sujetos tenían un Oxford 3 o 
superior y al finalizar el tratamiento esta propor-
ción subió a 6 (66,7%). En la evaluación inicial 
2 pacientes (22,2%) lograron un test de expulsión 
del balón positivo y al finalizar el tratamiento este 
frecuencia aumentó a 7 (77,8%). De igual manera 
la PCVM pre y pos tratamiento tuvo una varia-
ción estadísticamente significativa (p  =  0,0077), 
al igual que la presión de reposo del canal anal 
(p = 0,0284). Se observo también un aumento sig-
nificativo de los volúmenes de sensibilidad rectal (p 
= 0,009) y capacidad rectal máxima (p = 0,0076). 
Al finalizar el tratamiento ningún paciente reporto 
dolor (Tabla 2).

Satisfacción de los pacientes
La valoración de los participantes con relación 

al protocolo medida con escala de Likert (1-5) fue 
respondida por 8 de los 10 pacientes. El 100% de 
los respondedores se mostró satisfecho o muy satis-
fecho con el tratamiento recibido. El 85,7% reportó 
no haber tenido ninguna dificultad para asistir a las 
sesiones o para seguir las indicación y realizar sus 
ejercicios (Figura 3). 

Evaluación de los fisioterapeutas
Las 5 kinesiólogas tratantes que implementaron 

el protocolo, refirieron sentirse total o bastante 
preparadas para aplicar el protocolo establecido. 
El 80% reportó que la implementación fue fácil o 
moderadamente fácil. Con relación al tiempo asig-
nado por sesión para cumplir el protocolo, el 60% 
manifestó que el tiempo asignado fue inadecuado. 
En términos generales, los tratantes valoraron el pro-
tocolo como efectivo y adecuado para la población 
con SRAB (Tabla 3). 

REHABILITACIÓN MULTIMODAL PARA EL SÍNDROME DE RESECCIÓN ANTERIOR BAJA POSCÁNCER RECTAL: ESTUDIO PILOTO - B. Fuentes V. et al.

Figura 1. Variación Score LARS antes y después del tratamiento.

Figura 2. Variación puntaje ICIQ-B antes y después del tratamiento.

Discusión

Este estudio representa la primera experiencia re-
portada en Latinoamérica y sus hallazgos coinciden 
con otras investigaciones que destacan el impacto 
positivo de la rehabilitación en pacientes con SRAB, 
especialmente en lo que respecta a mejoras en la 
incontinencia, urgencia fecal y frecuencia defeca-
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toria16-20. Los datos obtenidos demuestran que es 
factible implementar un protocolo multimodal de re-
habilitación pelviperineal en pacientes operados por 
cáncer de recto con síndrome de resección anterior 
baja (SRAB). Los resultados muestran una alta ad-
herencia al tratamiento (90%), siendo el único aban-
dono por causas médicas, y se observa una mejora 
significativa en los síntomas, evaluados mediante el 
puntaje de LARS y el cuestionario ICIQ-B. Estos 
hallazgos sugieren que la rehabilitación multimodal 
no solo es viable, sino que también podría ofrecer 
beneficios clínicos relevantes en términos de calidad 
de vida y función evacuatoria.

Los parámetros fisiológicos observados, como 

la presión de reposo y la contracción voluntaria 
máxima del canal anal, refuerzan la hipótesis de 
que la combinación de entrenamiento muscular, 
biofeedback y electroestimulación mejora la función 
esfinteriana, hallazgos que coinciden con estudios 
previos17,18,21,22. La técnica de neuromodulación per-
cutánea del tibial posterior, estudiada como terapia 
única, ha mostrado beneficios en la sintomatología 
y calidad de vida de los pacientes con SRAB, aun-
que la evidencia es limitada23,24. En este estudio, 
utilizamos la técnica transcutánea que, aunque no 
ha sido estudiada específicamente en SRAB, no ha 
mostrado diferencias significativas con la aplicación 
percutánea en pacientes con vejiga hiperactiva25,26. 

REHABILITACIÓN MULTIMODAL PARA EL SÍNDROME DE RESECCIÓN ANTERIOR BAJA POSCÁNCER RECTAL: ESTUDIO PILOTO - B. Fuentes V. et al.

Figura 3. Evaluación de 
satisfacción usuaria con 
el protocolo.

Tabla 2 Variables Clínicas y fisiológicas antes y después del tratamiento

Variables Inicio Término P value
LARS score 35  (29-41)   32 (11-39) 0,0090*
ICIQ-B score patrón intestinal 9,5 (4-16)     6 (32-10) 0,0117*
ICIQ-B Score control intestinal 12,5 (4-32)     8 (2-20) 0,0204*
ICIQ-B Score calidad de vida 18  (9-26)     8 (0-21) 0,0075*
Frecuencia evacuación x día	 n/día 5,5 (3-9)     3  (1-5) 0,0084*
Oxford (0-5) 2  (1-3)     3  (2-4) 0,0084*
Resistencia 	 seg 3  (1-5)     5  (4-7) 0,0069*
Presión reposo 	 mmHg 31,3 (6,7-70)    39,9 (6,9-67) 0,0284*
Presión CVM 	 mmHg 70,5 (34,5-171)   77 (58-176) 0,0077*
Sensación rectal 	 ml 17,5 (3-60)   10 (10-50) 0,2558
Sensación defecatoria 	 ml 33 (8-90)   55 (28- 160) 0,0090*
Capacidad rectal máxima 	 ml 44 (13-120) 110 (35-180) 0,0076*

LARS: Low Anterior Resection Syndrome. ICIQ-B International Consultation on Incontinence Questionnaire-Bowels 
Module. CVM: contracción voluntaria máxima.

Rev. Cir. 2025;77(3):298-306
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Tabla 3 Evaluación de las kinesiólogas tratantes en relación al protocolo implementado

Pregunta Alternativas n (%)
Facilidad para implementar el protocolo Muy fácil 0 (0%)

Fácil 3 (60%)
Moderadamente fácil 1 (20%)
Difícil 1 (20%)
Muy difícil 0 (0%)

Se ajusta bien a las necesidades y limitaciones de los pacientes Completamente 1 (20%)
Bastante 2 (40)
Moderadamente 2 (40)
Un poco 0 (0%)
Para nada 0 (0%)

Preparación profesional para aplicar el protocolo propuesto Completamente adecuada 2 (40)
Bastante adecuado 3 (60%)
Adecuada 0 (0%)
Insuficiente 0 (0%)
Totalmente inadecuado

Tiempo asignado por sesión Totalmente adecuado 0 (0%)
Adecuado 1 (20%)
Bastante adecuado 1(20%)
Inadecuado 3 (60%)
Totalmente inadecuado 0 (0%)

La técnica transcutánea permite reducir costos y 
mejorar la adherencia, ya que el paciente puede rea-
lizar la terapia en su hogar, integrándola con otras 
técnicas de reeducación pelviperineal. 

La falta de estandarización en el tratamiento 
fisioterapéutico para el SRAB sigue siendo un de-
safío. Las diferencias en los métodos de evaluación, 
técnicas aplicadas y duración de las intervenciones 
dificultan la comparación de estudios y limitan la 
realización de metaanálisis. Encontramos el uso fre-
cuente del puntaje de Wexner en la literatura, pero 
esta encuesta se centra principalmente en la incon-
tinencia11,18,22,27. El cuestionario LARS, en cambio, 
es una herramienta específica para SRAB y cuenta 
con una adaptación transcultural para la población 
chilena sin embargo, es necesario complementarlo 
con evaluaciones de calidad de vida para obtener 
una visión integral del impacto terapéutico11,19,21.

En cuanto a las técnicas fisioterapéuticas, algunos 
estudios analizan exclusivamente el entrenamiento 
muscular del piso pélvico (EMPP) con o sin biofee-
dback21,28-30. En publicaciones más recientes han op-
tado por terapias multimodales que incluyen además 
entrenamiento sensorial y electroestimulación19,20,22. 
No hay aun estudios que combinen la NTP con otras 
técnicas de fisioterapia, lo que plantea algo innova-
dor en nuestro propuesta.

Los protocolos son muy heterogéneos, también 
varían en cuanto al enfoque y momento de inicio 
de la rehabilitación, sin existir consenso sobre el 
momento óptimo para comenzar. Algunos sugieren 
iniciar a los 30 días poscirugía, otros esperan hasta 
12 meses17,19-21,28. Acortar este período y comenzar 
antes podría acelerar la recuperación, como lo de-
mostraron Asnong et al, especialmente​ en casos de 
impacto significativo en la calidad de vida o mayor 
riesgo de SRAB19. La prehabilitación ha mostrado 
también resultados prometedores, pero aún muy 
poco estudiado31. En cuanto a la duración de las 
sesiones, los 30 minutos utilizados en este estudio 
fueron considerados insuficientes por el 60% de los 
tratantes. Estudios previos han reportado sesiones 
de 45 a 60 minutos, 1 o 2 veces por semana y po-
dría ser necesario plantear algunas modificaciones 
en futuras implementaciones32. Dada la variabili-
dad de los pacientes, un protocolo con lineamientos 
básicos claros que permitan adaptar el tratamiento 
a cada paciente según sus características y evo-
lución personal, sería lo ideal. Conocer el aporte 
de cada técnica, requiere más estudios con mejor 
diseño y número de pacientes aportando evidencia 
sólida como sugieren las revisiones sistemáticas 
publicadas27.32-34.

La limitación de este estudio, como el tamaño 
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reducido de la muestra y la falta de un grupo con-
trol, no permite la generalización de los resultados 
y hacer análisis de subgrupos. La duración del 
seguimiento fue corta, observándose mejoras en las 
primeras 12-16 semanas, por lo que sería relevante 
evaluar la permanencia de estos resultados a largo 
plazo. La implementación de este protocolo en un 
centro clínico universitario plantea la necesidad de 
evaluar su viabilidad en servicios de salud pública, 
con mayor demanda asistencial y variabilidad en las 
condiciones de los pacientes. 

Finalmente, dado que la kinesiología pelviperi-
neal no está incluida en las garantías explícitas en 
salud (GES) en Chile, este estudio abre una puerta 
para futuras investigaciones que podrían ayudar a 
establecer criterios específicos para la selección de 
pacientes y protocolos de intervención, asegurando 
que estos tratamientos estén disponibles para todos 
aquellos que puedan beneficiarse. 

Conclusión

La implementación de un enfoque multimodal 
de rehabilitación pelviperineal para el manejo del 
SRAB, realizada por kinesiólogos especializados 
en piso pélvico, resulta factible, segura y con un 
impacto significativamente positivo en los síntomas 
del SRAB. Se requieren estudios con mayor número 
de participantes y mejor diseño para confirmar su 
efectividad y definir los componentes más benefi-
ciosos del protocolo.
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