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Unidad 1.1 ;Qué es la rehabilitacion del suelo pélvico o
rehabilitacion abdominopélvica?

Es el conjunto de técnicas especificas conservadoras (no quirdrgicas)
que se ocupan de tratar las disfunciones del suelo pélvico para la
recuperacion funcional de todo el CALPP (complejo abdomino
lumbopélvico perineal). Tiene como objetivo conseguir la recuperacion

fisica, social y laboral del paciente.

Para hacer una correcta rehabilitacion del suelo pélvico es
indispensable una correcta valoracion, que incluya los siguientes

aspectos:

- Historia clinica/Anamnesis.
« Cuestionarios y pruebas complementarias.
« Exploracion fisica e instrumental.

o Evaluacién postural.

o Evaluacion lumbopélvica.

o Evaluacion abdominal.



o Evaluacion respiratoria.

o Evaluacién perineal (exploraciéon manual del suelo pélvico).
. Valoracion instrumental.
« Objetivos del tratamiento y eleccion de las técnicas.

. Seguimiento y reevaluacion.

Sesion individual de fisioterapia pélvica

« Consentimiento informado. (*)

Figura 1. Consentimiento informado
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Fuente: SEFIP, s.f., https://lc.cx/evzS7j

¢ Ambiente calido y cercano.
¢ Informary explicar:
o Modelos anatémicos.
o Laminas.

o Dibujar.

e Animar a la intervencion activa de la paciente.
e Acompanar.

* No protocolizar.

Historia clinica/Anamnesis

La historia clinica es un documento fundamental en el &mbito sanitario,
que recoge toda la informacion relevante sobre el estado de salud de
una paciente. En el contexto de la fisioterapia pélvica femenina, la
historia clinica no solo ayuda a establecer un diagndstico preciso, sino
que también guia el plan de tratamiento y permite evaluar la evolucién
de la paciente. Su propdsito es proporcionar una vision integral de la
salud pélvica, identificar factores de riesgo y establecer objetivos

terapéuticos personalizados.


https://lc.cx/evzS7j

Componentes de la historia clinica en salud pélvica femenina

Datos personales

Nombre y apellido.
Informacion de contacto.

Edad/fecha de nacimiento. Este dato es
importante, ya que el envejecimiento esta

asociado a un aumento progresivo de las DSP.
Estado civil.
Actividad laboral.

Peso v talla. Esto es debido a que el IMC es un

factor de riesgo a tener en cuenta en las DSP.

Motivo de consulta. En este apartado, se debe recopilar

la informacién especifica que llevd a la paciente a
buscar ayuda relacionada con las disfunciones del
suelo pélvico (DSP). Se debe incluir el tiempo de

evolucion de la disfuncién y su severidad.

Descripcion detallada de los sintomas actuales.
Duracién vy frecuencia de los sintomas.

Factores que agravan o alivian los sintomas.



Antecedentes médicos y quirdrgicos.

» Enfermedades previas y actuales.

» Patologias neurolégicas y/o con denervacion

muscular.

« Patologias respiratorias que provocan una
hiperpresion intraabdominal de forma crdnica,
como puede ser la bronquitis crénica o las

alergias.

o Patologias  digestivas que  cursen  con

estrefimiento cronico.

» Patologias psicoldgicas y/o psiquiatricas (Bustelo
et al,, 2004).

» Cirugias anteriores.

e Medicacion actual (incluyendo dosis vy frecuencia,
considerando que algunos medicamentos pueden
contribuir a las DSP o presentar efectos
secundarios relacionados con los sintomas en

suelo pélvico) y alergias (Bustelo et al., 2004).

o Historia obstétrica y ginecologica.
» Historial obstétrico (Bustelo et al., 2004):

o Numero de embarazos y partos.



o Edad materna en el momento del parto.
o Tipo de parto (vaginal, cesarea, instrumental).

o Duracién de las fases de dilatacion vy

expulsivo.
o Desgarros o episiotomias perineales.
o Peso del bebé en el nacimiento.

o Episodios de incontinencia transitoria tras el

parto.
o Complicaciones en el embarazo o parto.

» Historial ginecologico. Se debe preguntar si lleva

las revisiones médicas al dia.

o Patologias y/o cirugias ginecolodgicas.

o Historia menstrual (regularidad, dolor, etc.).

o Uso de anticonceptivos y métodos de
planificaciéon familiar.

Habitos v estilo de vida.

» Actividad fisicay ejercicio.
e Habitos alimenticios.

e Consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias

toxicas.



e Consumo de café e ingesta de liquidos.

e Rutina de suefio y niveles de estreés.

° Antecedentes familiares.

e Enfermedades hereditarias.

» Antecedentes familiares de problemas pélvicos o

ginecoldgicos.

Pruebas complementarias. Deben ser aportadas por la

paciente.

Exploracion fisica.

e Anatdmicay funcional.

» Dolor (localizacién, intensidad y caracteristicas del
dolor, impacto del dolor en la calidad de vida y
AVD).

La informacion se recopila mediante una entrevista detallada
(anamnesis) y la revisidon de otros documentos médicos aportados por
la paciente. Durante la anamnesis, se realiza una serie de preguntas a la
paciente, destinadas a obtener informaciéon importante que permita
establecer un diagndstico preciso y planificar el tratamiento adecuado.

Ademads, también puede ayudar a identificar factores de riesgo (red



flags), y/o convertirse en un método de prevencién de futuras

disfunciones.

Es fundamental establecer una comunicacion abierta y honesta entre el
profesional de la salud y la paciente, porque es necesario que la
paciente proporcione informacion completa y precisa durante la

anamnesis.

(Por qué es importante la elaboracion de una correcta historia clinica?

La historia clinica permite:

. Establecer un diagnadstico preciso.
« Disenar un plan de tratamiento personalizado y eficaz.

« Monitorear la evolucion de la paciente y ajustar el tratamiento

segln sea necesario.

. Facilitar la comunicacion entre diferentes profesionales de la salud

que atienden a la paciente.

La historia clinica es confidencial y esta protegida por leyes de
privacidad para garantizar la seguridad y privacidad de la informacion

del paciente (LOPD).



Cabe destacar que durante la primera sesion de valoracion, seguin la Ley
41/2002 del 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién vy
documentacion clinica publicada, es indispensable que la paciente
firme un consentimiento informado. Dado que la fisioterapia del suelo
pélvico puede implicar un abordaje terapéutico invasivo de caracter
intimo (durante la sesion se utilizan técnicas intracavitarias, es decir,
intravaginales y/o anorrectales), se debe firmar uno especifico de

fisioterapia del suelo pélvico (Junquera, 2013).

Este documento garantiza que la paciente esta plenamente informada y
de acuerdo con el tratamiento que se le propone. Este consentimiento
se basa en principios éticos v legales que protegen la autonomia del
paciente v su derecho a participar activamente en las decisiones sobre

su salud.

El consentimiento informado implica proporcionar a la paciente
informacion clara y comprensible sobre su condicién, las opciones de
tratamiento disponibles, los posibles beneficios vy riesgos asociados, y
las implicaciones de no recibir tratamiento. Este proceso debe llevarse a
cabo en un ambiente de respeto y confianza, donde la paciente se

sienta cOmoda para hacer preguntas y expresar sus inquietudes.

La fisioterapeuta debe disponer de toda la informacién clinica necesaria
para realizar una correcta valoracidon y un proceso de razonamiento

clinico que permita un diagnostico adecuado.



Es importante destacar que el consentimiento no es un acto Unico, sino
un proceso continuo que puede revisarse y actualizarse a medida que
avanza el tratamiento o cambian las circunstancias clinicas. Ademas, es
esencial documentar este consentimiento en la historia clinica del
paciente, asegurando asi la transparencia y la responsabilidad

profesional.

La paciente debe informar a su fisioterapeuta, de forma verbal, que ha

entendido toda la informacidn recogida en dicho documento.

Ejemplo de historia clinica

Datos personales

Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Direccidn:

Teléfono:

Motivo de la consulta

« Disfuncion urinaria

o IU esfuerzo « IU urgencia « IU mixta « IU deportiva



o IU de otro tipo Especificar:

o Sensacion de vaciado incompleto « Sensacién de goteo

posmiccional
o Otro
« Disfuncién coloproctolégica
o Incontinencia fecal sIncontinencia gases «Estrefiimiento

o Otra Especificar:

« Disfuncion sexual
o Dispareunia «Vaginismo «Alteracion orgasmica

o Otra. Especificar:

« Dolor pélvico
o Localizacion (usar un body chart).

o Intensidad (por ejemplo, seguiin escala EVA).

Figura 2. Intensidad del dolor
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Fuente: Fisiolive, 2017, https://lc.cx/ZFhKvv

« Duracion:

. Factores desencadenantes:

Tiempo de evolucién y severidad de la disfuncion:

Antecedentes médicos (enfermedades y/o cirugias anteriores):

Antecedentes familiares:

Medicacion actual:

Antecedentes uroginecoldgicos o coloproctoldgicos:

Historial obstétrico

« N.°, tipoy fechas de los partos:

Estilo de vida


https://lc.cx/ZFhKvv

Actividad profesional:

Actividad deportiva:

Habitos toxicos:

Ingesta de liquidos/dia:

Preguntas para realizar a la paciente:

. ¢(Pierde orina al toser, estornudar, reir, correr, saltar, levantar un

peso, hacer un esfuerzo?
. ¢(Pierde orina precedida de sensacion repentina de ganas de orinar?
. ¢(Pierde orina sin motivo aparente y de forma continua?

. ¢(Pierde orina mientras duerme? ;Le despiertan las ganas de orinar

durante la noche?
. ¢(Tiene deseo incontrolable de orinar?

« ¢;Cada cuanto orina? ;{Orina muy frecuentemente? ;Aguanta mucho

las ganas de orinar?
. ¢(Frecuencia de los escapes de orina? ;Cantidad?

« ¢(Usa algun sistema de proteccién (compresa, protector, panal...)?

;Cuantas veces lo debe cambiar?

« ¢Su problema miccional afecta a su vida diaria?



. (Tiene sensacion de no haber vaciado por completo la vejiga

después de orinar?
. ¢Le cuestainiciar la miccion?
. Sielflujo sale, ;sale con menos fuerza o de forma intermitente?

. ¢(Siente un bulto y/o peso en los genitales? /Tiene que retirarlo para

orinar? (POP)

. (Tiene dolor en la zona abdominal baja si la vejiga estd muy llena o

al acabar de orinar? (Dolor vesical)
. ¢(Siente algun tipo de dolor en pelvis, abdomen, lumbar o zona
perineal?

Otras pruebas complementarias aportadas por la paciente:

« Pruebas urodindamicas.
« Cuestionarios.

« Diario miccional.

Exploracion fisica (se debe incluir el body chart para marcar, por

ejemplo, las zonas con dolor):

« Valoracion postural y respiratoria.

« Valoracion abdominal, lumbopélvica vy perineal.



. Valoracion instrumental.

Cuestionarios

Los cuestionarios que completa la paciente son una herramienta muy valiosa en la practica clinica,
ya que daran una perspectiva Gnica sobre el impacto de la patologia desde la experiencia de la
propia paciente. Existen muchos formularios disponibles, pero debemos escoger aquellos que estan

validados y estandarizados, y que se ajustan mejor a los resultados que se desean obtener.

Segun la sintomatologia de la paciente, escogeremos el cuestionario que debe rellenar:

e Disfuncién urinaria:

o

ICIQ-SF

o CACV

Test Severidad Sandvik

[o]

[o]

King's Health Questionnarie

¢ Prolapso de érganos pélvicos:

o ICIQ-VS

¢ Disfuncién defecatoria:

o Test de Wexner

e Disfuncioén sexual:

o PISQ-IR

o FSFI

¢ Dolor pélvico:



o Indice de Lattinen

Cuestionarios para disfuncidén urinaria

Disponemos de cuestionarios estandarizados que permiten determinar
el tipo de incontinencia a partir de los sintomas, su gravedad vy el grado
de afectacion de la calidad de vida. Ademas, cuando se usan estos
cuestionarios en el seguimiento de la paciente, se vuelven Utiles para
valorar cambios en los sintomas o su gravedad en relacién con el

tratamiento establecido (Gren Jensen et al., s.f.).

Cuestionario de la International Consultation on Incontinence (ICIQ-

UI). También existe una version corta: ICIQ-UI-SF

Cuestionario de autoevaluacién del control de la vejiga (CACV)

Cuestionario de severidad de Sandvik

King's Health Questionnaire

ICIQ-SF: se trata de un test autocumplimentado que fue disefiado por
un comité de expertos de la ICIQ, e incluye todos los aspectos de la
incontinencia. También, existe una version corta (ICIQ-UI-SF), mas util
para su uso en la practica clinica diaria. Esta validado en espanol, con
una consistencia interna muy elevada y cercana a la del cuestionario
original, por lo que resulta un instrumento muy Util en el seguimiento de

pacientes antes y después de la aplicacion de tratamientos para la



incontinencia. Consta de 3 items: frecuencia, cantidad y afectacion.
Ademas, incluye 8 preguntas relacionadas con el tipo de incontinencia
que, aunque no forman parte de la puntuacion del cuestionario,
orientan sobre el tipo de incontinencia de la paciente. La puntuacion
total se obtiene a partir de la suma de los tres primeros items y varia

entre 0y 21 puntos (Gren Jensen et al., s.f.).

Figura 3. Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF
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Fuente: Asociacion Espafiola de Urologia, s.f,, https://lc.cx/esOwg-

Cuestionario de autoevaluacion del control de la vejiga (CACV): es un

instrumento de uso sencillo en la practica clinica para detectar a


https://lc.cx/es0wg-

pacientes con sintomas de vejiga hiperactiva. Fue disefiado por un
grupo europeo de expertos y ha sido validado en espafol. Es un
cuestionario breve, solo consta de 8 items, de sencilla puntuacién e
interpretacién, que se encuentran agrupados en dos escalas: sintomasy
molestias. La puntuacion en cada una de las dos escalas oscila entre O y

12 puntos (Gren Jensen et al,, s.f.).

Cuestionario de autoevaluacion del control de la vejiga
Por favor, anote el NUMERO aplicable a su caso en las casillas indicadas

por las flechas, teniendo en cuenta lo siguiente:

EN ABSOLUTO =0

UNPOCO =1

BASTANTE =2

MUCHO =3

Sintomas

. ¢Le resulta dificil retener la orina cuando siente la necesidad

urgente de orinar?

. ¢Necesitair al lavabo con demasiada frecuencia durante el dia?



. ¢Se despierta por la noche con la necesidad urgente de orinar?

. ¢Tiene pérdidas de orina?

Molestia

. ¢En qué medida le molesta?

Ahora sume las puntuaciones de cada columna e introduzca los

resultados en las casillas indicadas.

Cuestionario de severidad de Sandvik: es un cuestionario sencillo.
Contiene dos Unicas preguntas sobre la frecuencia y la cantidad de las
pérdidas urinarias. Permite clasificar la incontinencia en leve,
moderada, grave y muy grave en funcion de la puntuacién final (Gren
Jensen et al,, s.f.).

Cuestionario de severidad de Sandvik

¢Con qué frecuencia se le escapa la orina?

« Menos de una vez al mes

Algunas veces al mes

Algunas veces a la semana

Todos los dias y/o noches



¢{Qué cantidad de orina se le escapa cada vez?

« Gotas (muy poca cantidad)
« Chorro pequeno (una cantidad moderada)

« Mucha cantidad

El indice de gravedad se calcula multiplicando el resultado de las dos
preguntas; después se categoriza de la siguiente forma: 1-2 leve, 3-6

moderada, 8-9 grave y 12 muy grave.

King’s Health Questionnaire: se trata de un cuestionario
autoadministrado que evalta la calidad de vida en las mujeres con
incontinencia. Consta de 21 items distribuidos en 9 dimensiones. Estos
valoran desde la percepcidn del estado de salud general y la afectacion
por problemas urinarios hasta como limitan las actividades cotidianas,
sociales, fisicas, personales o emocionales. Este instrumento, que
también ha sido validado en espanol, ha demostrado ser adecuado vy
fiable para evaluar la calidad de vida de mujeres con diferentes tipos de
incontinencia. Sin embargo, en la practica diaria resulta menos (util,

debido a que es mas extenso que los otros (Gren Jensen et al,, s.f.).

Figura 4. King's Health Questionnaire



ICIQ-VS: es un cuestionario que permite evaluar los sintomas vaginales
tanto del prolapso como de la disfuncion sexual asociada, y el impacto
que tienen en la calidad de vida (CdV) (Price et al., 2006). Se utiliza en la

investigacion y la practica clinica en todo el mundo. Esta compuesto por
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14 items:

Dolor abdominal persistente.

Dolor vaginal.

Reduccion de la sensibilidad alrededor de la vagina.

Vagina demasiado floja/laxa.

Bulto que desciende en la vagina.


https://lc.cx/6A4F_v

. Bultito que sale de la vagina.

.« Sequedad vaginal.

. Digitacion para defecar.

. Vagina cerrada/apretada.

« Vida sexual actual.

« Preocupacion sobre como la vagina afecta a la vida sexual.
« Relacion.

. Vida sexual arruinada/danada.

- Impacto general en la vida cotidiana.

Figura 5. ICIQ-VS
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Fuente: Price et al., 2006, https://lc.cx/zJ7VRy.

Test de Wexner: en 1993, Wexner et al. desarrollaron la primera escala
de incontinencia fecal que incorpora el impacto en actividades de la
vida diaria. En la actualidad, es la mas utilizada y validada en diversas
poblaciones. Esta escala investiga, a partir de un cuestionario, si el
paciente ha presentado pérdida no controlada de gas, deposiciones
liguidas y solidas, y si ha requerido el uso de contenciones fisicas, tales
como apositos o panales. Ademas, indaga en el impacto que presenta
en la calidad de vida y en la vida sexual (Flandez y Monrroy, 2016). El
puntaje minimo es 0, que significa “continencia perfecta”. Tiene un
maximo de 20 puntos, que se traduce en “totalmente incontinente”. La
graduacion determina tres categorias que permiten objetivar el grado
de IF (leve, moderada y grave) y definir si el paciente requiere manejo
rehabilitador o quirdrgico. También compara los resultados de la

intervencion elegida.

Figura 6. Test de Wexner
Tipo de Muga Nunca Rara Algunas veces Gencralmente Slempre
(< 1 vex'mes) (> 1 ver'mes ¥ < 1 ver'semana) (> | ver'semana v < | vez/dia) (> 1 vex/dia)

Solidos 0 1 F L] 4
Liquidos 0 1 2 3 4

Cias ] 1 2 3 4

Uso de apbsitos 0 1 2 3 4
Alteracion del estilo de vida 0 1 2 3 4


https://lc.cx/zJ7VRy

Fuente: Flandez y Monrroy, 2016, https://lc.cx/QxpaFk

PISQ-IR: evalua la funcion sexual en mujeres con IU y/o POP. Consta de
varias preguntas que abordan diferentes dimensiones de la vida sexual,

incluyendo:

. Interés sexual: frecuencia y deseo de actividad sexual.
. Satisfaccion sexual: grado de satisfaccion con la vida sexual actual.

« Disfuncion sexual: presencia de dificultades durante la actividad

sexual, como dolor o incomodidad.

Figura 7. PSIQ-IR
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IJUGA®

international urogynecological association


https://lc.cx/QxpqFk

Fuente: IUGA, s.f,, https://lc.cx/T0Znld

FSFI: es un cuestionario autoinformado de 19 preguntas, disefiado para
medir el funcionamiento sexual en mujeres. Evaltua seis dominios de la
funcion sexual: deseo sexual, excitacion sexual, lubricacién, orgasmo,

satisfaccién y dolor (es decir, dolor asociado con la penetracidn vaginal).

A continuacion, se puede encontrar la versién espafiola del cuestionario

FSFI: https://lc.cx/lhcpll

Indice de Lattinen: evalta la intensidad v frecuencia del dolor, asi como

el consumo de analgésicos, grado de incapacidad y horas de suefio.

Figura 10. indice de Lattinen
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Fuente: Gonzalez-Escalada et al,, s.f,, https://lc.cx/n5Ufiy

Diario miccional

Un diario miccional es un registro detallado de los patrones de miccion
de una persona a lo largo del dia. Este tipo de diario se utiliza
comunmente en el campo de la urologia vy la fisioterapia pélvica para
evaluar los problemas relacionados con la miccién, como la
incontinencia urinaria, la frecuencia urinaria, la urgencia urinaria, vy
otros trastornos del tracto urinario. Un diario miccional debe incluir

informacion sobre:

. La horay la cantidad de liquidos ingeridos.

« La horay la cantidad de orina miccionada.

 La sensacion de urgencia o dificultad para orinar.
. La presencia de pérdidas de orina o incontinencia.
« Cualquier sensacién de dolor o malestar al orinar.

« Otros detalles relevantes, como la actividad realizada al momento

de la pérdida miccional.

El propdsito de mantener un diario miccional es recopilar datos precisos
sobre los habitos urinarios de una persona para identificar patrones,
desencadenantes y posibles factores contribuyentes a los problemas

urinarios. Esta informacion puede ser (til para el diagnéstico y el disefo


https://lc.cx/n5Ufiy

de un plan de tratamiento individualizado, ya sea en el ambito médico o

en el de la fisioterapia.

La duracion del diario miccional puede variar (1-7 dias), pero hay que
tener en cuenta que prolongar los dias de recogida de datos se asocia a
un peor cumplimiento. Aunque desde el punto de vista estrictamente
clinico puede ser suficiente con 1 dia para valorar los sintomas, es

preferible recoger datos durante 3 dias (Munoz Muhiz et al,, s.f.).

Existen diversos modelos de diario miccional. En la figura 11 se presenta

un ejemplo de la AEU.

Figura 8. Diario miccional

diario miccional
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EL MOMENTO DE LA PERDIDAT
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Irguaia

Fuente: Asociacion Espafola de Urologia, s.f.,, https://lc.cx/dwnotp
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Test de la compresa (pad test)

Esta prueba pretende evaluar objetivamente el escape de orina. Para
ello, primero se pesa la compresa, luego la paciente se la poney la lleva
durante 1 hora, 24 horas o incluso 72 horas, realizando en ese tiempo
una actividad predeterminada o su actividad habitual. Luego, se le resta
a la compresa usada su peso en seco, vy la diferencia corresponde a la
pérdida (1 g equivale a 1 ml de orina). Aunque es una prueba
recomendada por diferentes sociedades cientificas, sobre todo para la
valoracion de los resultados tras el tratamiento de una paciente
incontinente, su utilidad en la practica diaria es dudosa debido a su

complejidad (Mufioz Muniz et al., s.f.).

Figura 9. Test de la compresa



Instrucciones para el Test de la Compresa de 24 horas
. Preguntar el nimero de absorbentes que utiliza habitualmente.
Entregar a la pacienie un nimeso de compresas siempre superior al nlmero que usa cada
dia.
. Cada compresa debe ir envasada en una bolsa individual rotulada con los datos de la
pacients y el paso de la compresa an saco,
El pesado se hace con una balanza electronica homologada,
Se enlregan las compresas envasadas v eliqueladas v se dan las instrucciones por escailo,
Se solicita a la paciente que realice el test el dia anterior a su enfrega. El pesado final se ha
de realizar en las primeras 72 horas tras la recogida.
. Se anota en la hoja de la recogida de dafos el peso antes y después de cada compresa, y la
diferencia de peso,
Se considera que el test es positivo si el peso diferencial total es igueal o superior a B gramos,

L pa

® N sos

Instrucciones para el Test de la Compresa de 24 horas

Mamibre: n* HC: Facha:

IMDICACION: Evaluacion prefratamiento
Evaluacitn postetratamianto
Discordancia clindca-urodindmica
Ofra indicacion

o@ag

N® de compresa Paso antes (g) Peso después {g) Diferencia de peso

0 | 00| | Fa | O b f L || ==

1d
TOTAL:

Valoracian final: o Positivo
o Negativo
o No valoratde

Fuente: Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, 2013, https:/lc.cx/yEpvxg

Otras pruebas y estudios (si la paciente los aporta)

Analisis de orina

El analisis del sedimento urinario debe realizarse en toda paciente con
sintomas urinarios, con la finalidad de descartar la infeccidon de orina y
la hematuria. En caso de que exista infeccion, esta debe tratarse antes

de proseguir con el estudio, ya que produce una sintomatologia


https://lc.cx/yEpvxg

irritativa miccional, incluida la incontinencia de urgencia, que podria

desaparecer luego de resolverse la infeccion (Mufoz Muniz et al., s.f.).

Estudios urodinamicos

Proporciona informacién sobre las dos fases del ciclo miccional, de
llenado y de vaciado. Las pruebas urodindmicas pueden constar de
flujometria, la cistomanometria y el perfil de la presién uretral (Sociedad

Espanola de Ginecologia y Obstetricia, 2019).

« Flujometria: valora la relacién volumen/tiempo de la miccion
espontanea. Detecta disfunciones de vaciado y tiene poco valor

para el diagnostico de la IU (Muioz Muhiz et al,, s.f.).

« Cistomanometria: valora la relacién del volumen y la presion
durante la fase de llenado vy de vaciado. Existen dos tipos de

cistomanometria (Muioz Mufiz et al., s.f.):

o De llenado: valora la sensibilidad, la capacidad, la acomodacion
de la vejiga (relacion de volumen y la presion) y la actividad del
detrusor (presencia o ausencia de contracciones involuntarias)

durante la fase del llenado.

o De vaciado (medida de presion-flujo durante la miccion):
estudia el comportamiento del detrusor durante la fase de

vaciado. Permite diferenciar la disfuncién de vaciado por una



obstruccion, de la disfuncién de vaciado por una falta de
actividad del detrusor. Cuando se realiza la cistomanometria de
vaciado junto a la electromiografia se pueden diagnosticar las
disfunciones vesico-esfinterianas (falta de relajacion del
esfinter uretral v los musculos del suelo pélvico durante la

miccion).

o Evaluacion de la funcién uretral: su principal interés es
identificar la IU de esfuerzo por disfunciéon uretral intrinseca

(DUI) (Mufioz Muiiz et al., s.f.). Se puede evaluar mediante:

o Perfil de presidon uretral (PPU): es la curva que indica la

presion intraluminal a lo largo de la longitud de la uretra.

o Presion de pérdida con valsalva (PPV): es la presion
intravesical a la que se produce escape por incremento de
la presion abdominal en ausencia de contraccion del
detrusor (Sociedad Esparnola de Ginecologia y Obstetricia,

2019).

Electromiografia

Es una técnica de diagndstico que evaltua la actividad eléctrica de los
musculos del suelo pélvico (Muhoz Mufiz et al, s.f). Registra la
actividad eléctrica motora de los musculos estriados del canal anal

(esfinter anal externo y musculo puborrectal).



En reposo.

Durante una contraccion voluntaria.

Maniobras de defecacion.

. Tos.

Permite detectar potenciales de denervacidon-reinervacion, indicativos

de lesion nerviosa.

Manometria anorrectal

La manometria anorrectal es una prueba que sirve para medir el
funcionamiento de la parte final del intestino (recto y esfinter anal). Se
utiliza cominmente para investigar trastornos como la incontinencia
fecal, el estrenimiento crénico, disfunciones del esfinter anal vy
enfermedades neuroldgicas que afectan la funcion intestinal (Crisa de

los Rios et al., 2018).
Se introduce un catéter delgado y flexible en el recto. Este catéter tiene
sensores que miden la presion en diferentes puntos del canal anal y del

recto. Durante el examen, se realizan diferentes mediciones:

« Presion de reposo: se mide la presidn en reposo del esfinter anal.



. Reflejo de defecacion: se evalla la respuesta del recto al llenarse

con agua o aire.

« Maniobras de esfuerzo: se pide a la paciente que realice esfuerzos

para evaluar la funcion del esfinter anal.

Con los datos obtenidos, el especialista en gastroenterologia o
coloproctologia puede determinar la fuerza y coordinacion del esfinter
anal, asi como la sensibilidad rectal y la capacidad de retencién (Crisa

de los Rios et al., 2018).

Pruebas de imagen

A través de la radiologia, la ecografia y la resonancia magnética, se
puede obtener una visualizacidon completa del aparato urinario. Sin
embargo, estas técnicas no se aconsejan como estudios diagndsticos
iniciales para pacientes con vejiga hiperactiva sin complicaciones. Entre
las tres modalidades de imagen, la ecografia se destaca como la mas
util para evaluar a las pacientes con incontinencia que la requieran,
debido a que es una prueba econdmica, inmediata, no invasiva, sin
radiacion y con amplia disponibilidad en las consultas de ginecologia y

urologia (Mufioz Muniz et al., s.f.).



Exploracion fisica

Exploracidn general: valora el estado de salud de la mujer y los aspectos

antropomeétricos (peso, talla, indice de masa corporal).

Dentro de la exploracién fisica, realizaremos:

. Valoracion postural.

« Valoracion respiratoria.

. Valoracion diafragmatica.

« Valoracion abdominal.

- Valoracion de la DRA.

. Valorar las sinergias musculares y de activacion.
. Valoracion perineal.

« Valoracion instrumental (si disponemos de la aparatologia

necesaria, siempre nos aportara mas informacion).

Valoracion postural

Consiste en analizar visual y/o instrumentalmente la alineacién v la

posicion del cuerpo en reposo y en movimiento, con el objetivo de



identificar desajustes o alteraciones que puedan contribuir al dolor,

disfuncion o lesiones.

Se compone de:

« Observacion visual: observaremos a la paciente de pie, sentada y en

movimiento, buscando asimetrias, inclinaciones o deformidades.

. Identificacion de desequilibrios: detectaremos desalineaciones o
asimetrias en la postura que puedan afectar la funcién muscular y

articular.

« Evaluacion de la carga mecanica: observaremos como se distribuye
el peso del cuerpo y cdémo esto puede influir en la salud

musculoesquelética, especialmente a nivel pélvico.

« Analisis en diferentes planos: valoraremos la postura en los planos

frontal, sagital y transversal.

. Uso de herramientas: en algunos casos, se pueden utilizar
herramientas como plomadas, escaneres 3D o fotografias para

documentar la postura.

. Evaluacion funcional: podemos realizar pruebas especificas para

evaluar la movilidad, fuerza y estabilidad del paciente.

Se debe registrar toda la valoracion postural correctamente
documentada, por escrito o con fotografias (para poder hacer

seguimiento y reevaluar).



Valoracidn respiratoria

La valoracién respiratoria dentro de una exploracion fisica en
fisioterapia pélvica es muy importante, ya que, como hemos visto
anteriormente, existe una estrecha relacién entre la respiracion vy la

funcion del suelo pélvico.

Es importante preguntar sobre habitos respiratorios y cualquier otra
dificultad respiratoria. Por ejemplo, si la mujer es fumadora o tiene
alguna patologia relacionada con el sistema respiratorio, o si siente que
al realizar actividades fisicas intensas en las que modifica la intensidad

de la respiracién hay cambios en sensaciones del suelo pélvico.

« Inspeccidn visual del patron respiratorio en diferentes posiciones

(decubito supino y bipedestacion):

o Observar cdmo la respiracion afecta la postura y la mecdnica

corporal.

o Evaluar si hay tension en el abdomen o en el suelo pélvico

durante la respiracion.

« Valoracion manual y palpacidn:

o Evaluar la expansion toracica y abdominal durante la

respiracion.



o Palpar el abdomen para identificar tensiones o restricciones

que puedan influir en el suelo pélvico.

o Valorar si tiene un patrén respiratorio mas clavicular, toracico,

costal o abdominal.
« Evaluacion funcional:

o Observar como la respiracién influye en ejercicios especificos
del suelo pélvico, como contracciones vy relajaciones vy

viceversa.

o Evaluar la coordinacion entre la respiracion vy la activacion del

suelo pélvico.

Valoracidn diafragmatica

La valoracién del diafragma estd muy relacionada con la valoracion
respiratoria. Es muy importante valorar el tono de la musculatura del
diafragma, ya que las hipertonias o retracciones musculares pueden
provocar aumentos crénicos de la PIA (presion intraabdominal). Esto es
un factor de riesgo para las disfunciones del suelo pélvico. Es una

valoracion subjetiva y se hace mediante palpacién manual.

Figura 10. Valoracion diafragmatica



Fuente: Rebullido y Pinsach, 2016, https://lc.cx/AfCqpz

Valoracion abdominal
La valoracién abdominal también aportara mucha informacién sobre la

funcionalidad de la faja abdominal.

« Hacer una inspeccion visual del abdomen:
o Observar la formay el contorno del abdomen.

o Evaluar la postura vy cualquier asimetria o distension

abdominal.

« Hacer una palpacion de la musculatura abdominal:

o Evaluar la tension vy la sensibilidad de los musculos

abdominales.

o Identificar areas de hipertonia o hipotonia muscular.
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. Valorar la capacidad de contraccion de la musculatura profunda (sin

activar musculatura superficial).

« Descartar hiperactividad de los oblicuos externos (que también

1PIA).

« Observar si existe coactivacion del transverso profundo del
abdomen durante la activacidon del suelo pélvico, y viceversa. Esta
evaluacion debe ser realizada juntamente con la valoracion

intracavitaria del suelo pélvico.

. Test de la tos en bipedestacion y decubito supino (para valorar la
competencia abdominal en esfuerzos vy la respuesta del abdomen a

los aumentos de PIA).

. Valoracion funcional de la musculatura abdominal; evaluar cdmo
los movimientos funcionales (como sentarse o levantarse) afectan

el suelo pélvico.

« Valorar diastasis abdominal (si existe, y en caso de que si, su

funcionalidad).

Figura 11. Valoracion abdominal
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Fuente: Rebullido y Pinsach, 2016, https://lc.cx/AfCqpz

Valoracion de la diastasis recti (DRA)

+ Colocar los dedos en la linea media del abdomen, justo por encima
del ombligo. Pedir al paciente que realice un movimiento de crunch
(flexion del tronco) para evaluar la separacion de los rectos
abdominales. Medir la distancia entre los bordes de los musculos
rectos con una cinta métrica, con un calibre o con ecografia
(normalmente, se considera diastasis si hay una separacion de mas

de 2 cm) (van de Water y Benjamin, 2016).

« Se debe evaluar en diferentes puntos del abdomen (a nivel del

ombligo y supra e infraumbilical).

. Valorar si aparece eventracion o herniacion al realizar el
movimiento (en este caso, derivar al especialista pertinente para

hacer una valoracion mas exhaustiva).
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« Preguntar a la paciente si hay variacién de sintomas a lo largo del

dia (hinchazén abdominal, dolor en algin punto del abdomen o a lo

largo de la linea alba).

Figura 12. Valoracion de la diastasis recti
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Fuente: Rebullido y Pinsach, 2016, https://lc.cx/AfCqpz

Sinergias musculares y de activacion
Es importante valorar que los musculos abdominales y del suelo pélvico se activan con un timing

correcto. Idealmente, el transverso abdominal se deberia activar de manera coordinada y

simultdnea con el suelo pélvico.

A nivel abdominal, existe un patrén de activacion muscular éptimo (Teyhen et al., 2007):

1. El transverso abdominal se acorta y aumenta de grosor y forma un arco o corsé.

2. El oblicuo interno y el oblicuo externo se mantienen relativamente estables.

3. Se activan los rectos abdominales.

4. El esquema de activacién deberia ser simétrico.
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Valoracién perineal (tacto vaginal/rectal)

La exploracion se realizard inicialmente en posicion de litotomia, aunque en determinadas
circunstancias, que se detallaran en el protocolo, puede ser aconsejable repetir la exploracion en

bipedestacion.

Inspeccidn vulvo-vaginal. Examen superficial: pelviano y vulvar

La primera parte del examen es una inspeccion visual de los genitales externos. Se podra observar
si existe o no atrofia genital, desgarros perineales, lesiones dermatoldgicas, Ulceras, tumoraciones,
prolapso de la mucosa uretral o diverticulos uretrales, secreciones vaginales, asi como el tamafio

del hiato genital, longitud y estado del periné.

Se observara:

e Pubis (borde superior e inferior).
e Ramas isquipubianas.
e Medicidon entre isquiones (>10 cm).

« Organos externos: labios mayores y menores, prepucio de clitoris, horquilla vulvar, esfinter del

ano, centro perineal (tono superficial, NFC periné).

» Apertura del introito vaginal: en condiciones normales, el introito vaginal se encuentra cerrado
en el estado de reposo, con excepcidn de las mujeres multiparas que presentan una ligera
apertura. Esta apertura puede clasificarse en tres grados, en funcién del diametro del introito
(ver tabla). Se considera una apertura normal cuando el didmetro del introito vaginal no

supera los 25 mm. (cerrado, normal, abierto).



Figura 13. Clasificacion de la apertura del introito vaginal

Tabla 2. Clasificacidn de ks apertura del introito vaginal

Grado 1
Apertura de 22225 mm

Grada 2
Apertura de 25 2 30 mm

Grado 3
Apertura .\u]'lt'rinr a 35 mm

Fuente: Bustelo et al., 2004, https://lc.cx/0T2TEa

« Trofismo (color y lubricaciéon de la mucosa), varices vulvares,

hemorroides, cicatrices.

. Distancia ano-vulvar: mide la longitud del centro tendinoso del
pering, punto de insercion de la musculatura perineal (normal 2.5-

3,5cm).

« Presencia visual de colpoceles (descensos o prolapsos de visceras

pélvicas).

Examen vaginal intracavitario

. Valoracion del tono global: compresidn del ndcleo central del periné

(NCP) y tono global.
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. Test de Oxford: durante el tacto vaginal, se pedirad a la paciente que
contraiga la musculatura del suelo pélvico alrededor de los dedos.
La intensidad de la contraccidon se evaluard con el test de Oxford,
que va desde 0 (ausencia de contraccion) a 5 (contraccion fuerte).
Ademas, el tacto vaginal podra evaluar posibles defectos vy
asimetrias del elevador del ano. Asimismo, debe evaluarse la
capacidad de relajacion de la musculatura, para descartar una
hipertonia del musculo elevador que puede cursar con dolor.

-1: inversion de la orden.

0: no hay contraccion.

1: no se percibe la contraccidn, si cierta tension.
2: contraccion débil con acortamiento muscular.
3: contraccion buena, no permite oposicion.

4: contraccién buena, permite ligera oposicion.

5: contraccion fuerte, permite fuerte oposicion.

+ Localizacién vy valoracién de la posicion de las visceras: pared
anterior (uretra, angulo uretrovesical, base vesical), pared lateral
(fondos de la vagina, canal de Alcock), fondo (cuello v cuerpo

uterino) y pared posterior (ampolla rectal).

. Valorar los POP: en reposo, en valsalva, en aspiracion diafragmatica

y en crunch abdominal.

. Valoracion: Test PERFECT (Laycock, 2002):



P (power, fuerza): valoracién 0-5 segun escala de Oxford

[o]

modificada.-

o

E (endurance, resistencia): tiempo que puede mantener la

contraccion maxima sin perder la fuerza.

[o]

R (repeat, repeticiones): niumero de repeticiones que puede
hacer, considerando periodos de descanso entre contraccién de

4 segundos o mas. Fibras fasicas (Bustelo et al., 2004).

F (fast, Rapido): después de un descanso de al menos 1 minuto,

[o]

se mide el nimero de contracciones que puede hacer seguidas.

Fibras fasicas.

E (every): todas,

[e]

C (contraction): las contracciones,

[o]

T (timed): medidas.

[o]

« Test Bonney: sirve para evaluar la funcién del esfinter uretral y la
capacidad de la vejiga para retener la orina. Ayuda a determinar si
la incontinencia urinaria es de origen uretral o si hay otros factores
en juego, como una hiperactividad vesical. La prueba se realiza con
la paciente con la vejiga llena. Se observa si hay pérdida de orina al
toser o realizar maniobras de esfuerzo durante el examen. Si hay
pérdida de orina, puede indicar una disfuncién del esfinter uretral.

Deberiamos derivar al profesional médico especializado (urélogo).



Figura 14. Test Bonney

Fuente: Villar-Martin et al.,, s.f,, https://lc.cx/IdZhby

Examen neuroldgico

Nos informa de la funcidn sensorial y motora, con una atencion especial
a los nervios de las raices sacras (reflejos y sensibilidad cutanea, ya que
en caso positivo sera apropiada la aplicacion de electroestimulacién)

(Bustelo et al., 2004).
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. Sensibilidad (S3-S4): deslizar un bastoncillo de algodén por los
dermatomas de S3 y S4 en busca de posibles regiones de

hipoestesia o hiperestesia.

. Reflejo del clitoridiano (S3): la estimulacion del clitoris con un
simple bastoncillo de algoddn, provoca en el 70% de los casos
pequenas contracciones visibles de los musculos bulbocavernosos

e isquiocavernosos (Bustelo et al., 2004).

« Respuesta reflejo anal (S3-S4): realizando unos leves pinchazos o
raspando en el margen anal. En condiciones normales, la
musculatura esfinteriana del ano responde con una contraccién

refleja.

. Reflejo perineal a la tos (S3): observaremos una contraccién del

esfinter anal simultanea al gesto de la tos.

« Examen rectal (si es necesario).

Figura 15. Examen neuroldgico



Fuente: Bustelo et al., 2004, https://lc.cx/0T2TEa

Evaluacion instrumental

Si disponemos de instrumental, es muy interesante completar la exploracidn fisica con los datos
que nos puede aportar una valoracién mds objetiva con determinada aparatologia. Esta evaluacion
tiene como ventaja que la podemos realizar no solo en la posicion ginecolégica, sino también en

sedestacion y bipedestacion.

Biofeedback

e BFB manométrico (perinedmetro/peritron):
o Mide la presion.
o No distingue entre otros grupos musculares.
o Se mide en mm de mercurio.

o Tono 6ptimo= 33 mm de Hg.

Figura 16. BFB manométrico
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Fuente: Ferreira et al., 2011, https://lc.cx/eel40q

- BFB electromiografico:

Valora la actividad eléctrica de los musculos.

o

o Se pueden medir uno o dos grupos musculares (incluso SP vy

abdomen a la vez).
o Se puede medir con electrodos superficiales y/o intracavitarios.
o Permite la valoracién de asimetrias musculares.

o Se puede usar con la paciente en diferentes posiciones, incluso

en movimiento.
o Electrodo de tierra o referencia.
o Se mide en pwv.

o Tono optimo: de 11 a 13 pv.

Figura 17. BFB electromiografico
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Ecografia

La ecografia es una herramienta no invasiva muy util en la valoracion
del suelo pélvico, ya que permite obtener imagenes en tiempo real de la
anatomia y funcion de esta region. En el campo de la fisioterapia
pélvica, se utiliza el método RUSI (Rehabilitive Ultrasond Imaging), que
permite una evaluaciéon morfofuncional de los tejidos blandos en
diversas pruebas, genera un biofeedback entre la paciente y el
fisioterapeuta, y permite el estudio tanto estatico como dinamico de la
region abdomino pelviperineal de la musculatura profunda y superficial.

Ademas, se encuentra respaldado con evidencia cientifica (Whittaker et

al. 2007).
Visualizacion anatdmica, posicion y funcion de los musculos del suelo
pélvico vy visceras pélvicas. Por lo tanto, también nos ayudara a detectar

una disfuncién en alguna de estas estructuras (Bustelo et al., 2004).

. Valoracion funcional:
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o Permite evaluar la contraccion y relajacion de la musculatura
del suelo pélvico en diferentes momentos (como la contraccién
voluntaria, durante la tos, valsalva u otro movimiento) (Bustelo

et al., 2004).

o Dindmica de los Organos pélvicos: permite observar el
comportamiento de la vejiga, Utero y recto en diferentes

momentos.
« Medicidon de parametros especificos:

o Permite ver el grosor muscular, por ejemplo, de la pared

abdominal.
o Permite valorar el [lenado y vaciado vesical.

o Permite hacer una valoracion muy precisa de la DRA.

. Evaluacion del POP.

« Actlia como biofeedback: permite a la paciente ver en tiempo real su
actividad muscular, lo que puede ayudar a mejorar la conciencia
corporal vy facilitar el aprendizaje de técnicas de contraccion y

relajacion.

Como Uunico handicap encontrariamos que el profesional que realiza la
ecografia tiene que tener una formacion especifica en esta técnica. Y,
aungue es una herramienta muy valiosa, debe ser utilizada en conjunto

con otras evaluaciones clinicas para obtener un diagnoéstico completo.



La ecografia en salud pélvica ser realiza de tres formas:

« Transabdominal.
« Transperineal.

. Lumbar.

Establecimiento de objetivos terapéuticos
Una vez realizada la correcta valoracion abdominopélvica, llega el
momento de establecer objetivos terapéuticos para conseguir la

rehabilitacion completa de la paciente que presenta disfuncion pélvica.

Estableceremos:

 Objetivos a corto plazo:
o Alivio/disminucion del dolor.
o Mejora de la conciencia corporal y perineal.

o Educacidn sanitaria de la paciente.

« Objetivos a mediano plazo:

o Mejorar la fuerzay resistencia de la MSP.



o Mejorar la sinergia: lograr una correcta sincronizacién entre

contracciones vy relajaciones musculares.
« Objetivos a largo plazo

o Control de la sintomatologia a largo plazo, reducir o eliminar

episodios de incontinencia, dolor u otros sintomas.
o Mejora de la calidad de vida.

o Prevencion de recaidas (mantenimiento).

Metodologia SMART

Figura 18. Metodologia SMART
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Fuente: Tropa, 2017, https://lc.cx/YOw6a2

Los objetivos deben ser:

¢ Especificos: objetivos claramente definidos y concretos.

¢ Medibles: para poder cuantificar el progreso.


https://lc.cx/YOw6a2

* Alcanzables: objetivos realistas y factibles para la paciente.

¢ Relevantes: significativos para las necesidades de la paciente.

+ Temporales: establecer un marco temporal definido para alcanzarlos.

Importante: se debe involucrar a la paciente en el proceso de establecimiento de objetivos, para
asegurar que los objetivos sean relevantes y motivadores. Es necesario fomentar la comunicacién

abierta sobre expectativas y preocupaciones, y buscar la adherencia al tratamiento de la paciente.

Se deben realizar evaluaciones periddicas para medir el progreso hacia los objetivos establecidos y

ajustar los objetivos, si es necesario, para adaptarnos a la evolucién de la paciente.

CONTINUAR
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