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Siglas,
acronimos e
abreviaturas

ADV

Actividades da vida diaria
AP

Atencion primaria
cs

Centro de sauide
ICS

International Continence Society
EOXI

Estrutura Organizativa de Xestion Integrada
IMC

Indice de masa corporal
U

Incontinencia urinaria
MSP

Musculatura do solo pelviano
PAMSP

Programa de adestramento da musculatura do solo
pelviano

SNA

Sistema nervioso autonomo
SNC

Sistema nervioso central
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Introducion

Osolo pelviano estd formado por un conxunto de estruturas (musculos, fascias, ligamentos...) que
tefien un papel fundamental no mantemento da estatica corporal, da dinamica da bipedestacion
e moi especialmente das visceras pelvianas. Forman parte deste conxunto de estruturas o
peritoneo, a fascia endopelviana, o elevador do ano, a membrana perineal e os musculos dos
xenitais externos. Describense ata tres niveis de soporte para 0s 6rganos pelvianos e é a fascia
endopelviana quen ten o labor fundamental, porque suspende os 6rganos das paredes laterais
da pelve, fusiona entre si as distintas estruturas e estas cos musculos circundantes. Dentro destes
musculos, o elevador do ano (coccixeo, iliococcixeo e pubococcixeo) é o soporte basico dos
érganos pelvianos. Ten duas funcions fundamentais:

- de suxeicion e/ou soporte dos drganos (vexiga, Utero e recto) e o seu
mantemento na posicion correcta dentro da cavidade abdominal,

- de pechadura dos condutos (uretra, vaxina e ano), que evita a saida
involuntaria da urina, gases ou feces ao exterior.

Cando as estruturas do solo pelviano estan integras e saudables, mantefien as stas funcions
tanto en repouso como nos esforzos. Hai certas circunstancias da vida, como o embarazo, parto,
posparto e menopausa, onde os cambios hormonais, anatémicos e funcionais poden ocasionar
sobrecarga, tensions ou traumatismos mais ou menos graves para o solo pelviano.

Son moi numerosas as mulleres que, por causas inherentes as continxencias da vida relacionadas
coa maternidade, a obesidade, o estrinximento, a tose cronica, traballos de esforzo fisico
(repofiedoras, mariscadoras...), practica de deportes de impacto, uso de faixas ou avellentamento
vital e tamén por falta de coidados axeitados, tefien disfuncions ou patoloxias do solo pelviano:
incontinencia urinaria, de gases, de feces; dor pelviana por unha mala posicion musculo
esquelética, molestias nas relacions erdticas ou prolapsos de érganos de diverso grao.

Toda esta problematica ten grande impacto sobre a calidade de vida das mulleres, pode limitar
a sua liberdade, o xeito de relacionarse nas suas actividades sociais e reducir a siia autoestima.
Os profesionais sanitarios podemos aproveitar as consultas de rutina para reforzar estratexias
que poidan axudar a previr estas disfuncions: control de peso, dieta sa, evitar estrinximento,
tratamento da tose cronica, inxestion axeitada de liquidos, series de exercicios etc. E a nosa
obriga esforzarmos en detectar e identificar estas disfuncions ou patoloxias, e valorar se supofien
un problema que altere a calidade de vida das mulleres que acoden a consulta. A prevencion

debe ser un piar basico para evitar futuras dificultades.
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Indroduccion

Recentemente demostrouse a existencia dunha predisposicion xenética a padecer unha
disfuncion do solo pelviano cun patron de herdanza autosémica (brazo curto cromosoma 9).
Diferentes estudos tamén demostraron que o adestramento da musculatura do solo pelviano
durante o embarazo resulta efectivo para a prevencion e o tratamento da incontinencia urinaria
no posparto. Sabemos que, na fisiopatoloxia da incontinencia urinaria, a forza da musculatura
do solo pelviano é un factor con capacidade de predicir sobre a aparicion da incontinencia, polo
que resulta relevante avaliar de maneira obxectiva esta musculatura para valorar o impacto dun
programa especifico de adestramento.

O mecanismo fisiopatoloxico causal da incontinencia urinaria é a perda do apoio suburetral
pola hiperpresion intraabdominal mantida e continuada durante os esforzos. Os musculos, fascias
e ligamentos vanse debilitando, perdendo a forma e posicion anatomicas e, consecuentemente,
a capacidade de soporte dos organos e de peche dos esfinteres. Os antecedentes familiares
de incontinencia urinaria, o habito tabaquico, a idade superior a 35 anos, asi como o sobrepeso
previo ao embarazo (indice de masa corporal superior a 25 kg/m?), aumentan o risco de padecer
incontinencia urinaria durante o embarazo e o posparto, con independencia do tipo de parto.

Existe evidencia tamén de que nas mulleres embarazadas do seu primeiro fillo o adestramento
muscular do solo pelviano pode previr a incontinencia urinaria durante os ultimos meses do
embarazo e na etapa puerperal. Ao igual que no caso das mulleres con incontinencia urinaria
puerperal persistente, existe atendencia arecomendarlles de formaxeneralizada o adestramento
da musculatura do solo pelviano durante o embarazo porque se considera un tratamento
adecuado para elas.

Segundo bibliografia consultada, os resultados das sesions de adestramento son mellores cando
van dirixidos especificamente a grupos de mulleres con factores de risco en lugar de ir dirixidos
a todas as mulleres en xeral.

A incorporacion do adestramento da musculatura do solo pelviano a practica habitual no
control e sequimento do embarazo e o posparto por parte das matronas en atencion primaria
é factible e proporcionalles as mulleres unha oportunidade de beneficiarse dunha intervencion
que se demostrou que é efectiva en embarazadas que seguen o control habitual do embarazo
no sistema publico de saude e asisten aos grupos de educacion sanitaria, tanto no embarazo
como no posparto. As mulleres son avaliadas de forma individual e adestradas para contraer
a musculatura do solo pelviano e seguir un programa de exercicios no domicilio, sen que iso
supofia ningunha visita adicional. Viuse que as mulleres que seguen este programa de forma
integrada no control normal de embarazo amosan, tres meses despois do parto, unha maior forza
e resistencia desta musculatura ca as mulleres que seguen un programa de educacion sanitaria
durante o embarazo e no posparto, pero que non realizaron un programa de adestramento da
musculatura do solo pelviano.

Traballar e acondicionar a musculatura pelviana aseguraranos unha mellor flexibilidade,
elasticidade e mobilidade da zona; co que se logran musculos competentes que cumpren
axeitadamente coa sua funcion, o que redundara nunha mellora da calidade de vida das
mulleres.
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Indroduccion

Unha musculatura en bo estado vai facilitar o parto e logo a recuperacion puerperal. Pola contra,
se esta debilitada ou o seu ton non é o axeitado, poden ocorrer disfuncions e incluso patoloxias:
progresion lenta no expulsivo do parto, aumento da dor, incontinencia urinaria, prolapsos, dor
pelviana puerperal ou disfuncions sexuais.

Durante o parto, os musculos do solo pelviano, en especial o feixe pubococcixeo do musculo
elevador do ano, son sometidos a unha importante elongacion que ten como consecuencia unha
reducion da sua capacidade de contraccién, incluso en partos vaxinais nos que non se produciron
lesidns no solo pelviano. Neste sentido, hai que resaltar que a forza dos musculos do solo pelviano
comportase como un factor preditor da aparicion de incontinencia urinaria despois dun parto
vaxinal. Polo tanto, o parto resulta ser un dos actos mais traumaticos para esta musculatura,
polo que € esencial que a muller estea informada e adestrada para afrontalo axeitadamente.

Son moitas as mulleres que ocultan que padecen disfuncions do solo pelviano, sobre todo no
caso da incontinencia urinaria, non debemos esquecer que a incontinencia urinaria é a disfuncion
mais frecuente e constitlie un problema hixiénico, social e psicoloxico para quen a padece.

Os factores determinantes da situacion do solo pelviano durante o climaterio son o déficit
estroxénico, de colaxeno, a atrofia, a historia obstétrica previa e os habitos de vida. A prevencion
realizada en etapas anteriores terd moita importancia, pero debemos ter en conta que para moitas
mulleres é nesta etapa cando abordan por primeira vez os coidados do solo pelviano, polo que
se lles debe ofertar a educacion sanitaria de grupo a aquelas mulleres maiores de corenta anos
que acoden a consulta da matrona con sintomatoloxia climatérica ou suxestiva de debilidade ou
disfuncion do solo pelviano e desexan participar nun programa de adestramento da musculatura
do solo pelviano de forma individual ou en grupo.

As técnicas manuais e instrumentais empregadas na reeducacion funcional do solo pelviano
son eficaces e eficientes no tratamento de disfuncions e patoloxias do solo pelviano. As sesidns
individuais ou en grupo para o acondicionamento da musculatura do solo pelviano asocianse coa
melloria da incontinencia urinaria. Debemos ter isto Ultimo en conta, xa que as sesions de grupo
son un tratamento de baixo custo ao que terian acceso un maior numero de mulleres.

En resumo, nas etapas da vida da muller nas que existe mais risco de producir dano sobre a
musculatura pelviana, convén que estea atendida por profesionais que aborden o coidado do
solo pelviano de xeito que ela tome conciencia desta parte do seu corpo e aprenda a coidalo e
protexelo.

> No caso de disfuncions durante a xestacion realizarase educacion sanitaria que inclia
percepcion muscular, aprendizaxe de exercicios de reeducacion do solo pelviano, asi como
mellorar os habitos de sauide e incorporalos ao estilo de vida cotid, co fin de previr as
distintas disfuncions do solo pelviano, sobre todo a incontinencia urinaria.

> No posparto incidirase, tan pronto a muller estea disposta, na realizacion de exercicios
de adestramento dos musculos pelvianos mediante a educacion sanitaria tanto individual
como de grupo.
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> No climaterio aproveitaremos cando a muller acuda & consulta para investigar se ten
algunha disfuncion e informala da importancia de tomar conciencia do perineo e manter a
suia funcionalidade o mellor posible, asi como a existencia de sesions individuais e/ou de
grupo para previr estas disfuncions por se fose do seu interese acudir.

Indroduccion
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Indroduccion

G

% 1.1 Obxectivos do programa

Obxectivo xeral

Unificar criterios entre 0s/as profesionais implicados/as

na atencion, promocion e recuperacion das disfuncions do
solo pelviano feminino, que faciliten a toma de decisions en
proporcionar unha atencion uniforme no ambito da atencion
primaria do Servizo Galego de Saude.

Obxectivos especificos

Poiier ao alcance de matronas e fisioterapeutas do Servizo
Galego de Satde unha ferramenta que lles permita previr,
detectar, identificar, valorar e tratar as dificultades e problemas
relacionados coa musculatura do solo pelviano abordables no
nivel de atencion primaria.

Fomentar a prevencion e definir as diferentes actuacions e a
recuperacion funcional no caso de disfuncions do solo pelviano
nas mulleres.

Lograr que as mulleres melloren a forza, resistencia e ton

da musculatura do solo pelviano, a dindmica corporal, a
vascularizacion local, a continencia dos esfinteres e consequir
unha sexualidade satisfactoria.

Establecer criterios de derivacion entre profesionais de atencion
primaria implicados na atencion @ muller con disfuncion do solo
pelviano.

1.2 Poboacion diana

Este programa vai dirixido a todas as mulleres, especialmente a aquelas con factores de risco
de padecer unha disfuncion do solo pelviano ou mulleres con sintomatoloxia compatible con
patoloxia do solo pelviano e que conforman a “poboacién diana” de aplicacion deste programa

que vai ser desenvolvido por matronas e fisioterapeutas de atencion primaria.
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Indroduccion

= 1.3 Captacion e acceso

A atencion primaria € o nivel basico e inicial de atencion a salide que garante a globalidade
e a continuidade da atencion ao longo de toda a vida das persoas. Comprende actividades de
promocion da saude, educacion sanitaria, prevencion da enfermidade, asistencia sanitaria,
mantemento e recuperacion da saude, asi como a rehabilitacion fisica e o traballo social.

Todas estas actividades, dirixidas as persoas, as familias e & comunidade, baixo un enfoque
biopsicosocial, son realizadas por equipos interdisciplinares, que garanten a calidade e
accesibilidade a elas, asi como a continuidade entre os diferentes ambitos de atencion na
prestacion de servizos sanitarios e entre todos os sectores implicados.

Este documento elabdrase para ser desenvolvido no dambito da atencion primaria de salde,
tanto por matronas como por fisioterapeutas; pero todas as persoas integrantes do equipo de
atencion primaria participaran activamente na promocion e captacion de mulleres susceptibles
de beneficiarse de participar nel. Os/as profesionais de hospital tamén poden derivar a atencion
primaria as mulleres que consideren que poden beneficiarse dun programa.

Toda muller que acode ao seu centro de salide e que manifesta que ten un problema relacionado
co solo pelviano ou aquela & que durante aanamnese se lle detectan factores de risco de padecer
unha disfuncién da musculatura do solo pelviano é candidata a participar neste programa de
adestramento do solo pelviano.

As actividades asistenciais no ambito de atencion primaria son de caracter preventivo, de
recuperacion e de rehabilitacion.

No caso de que 0s/as profesionais do centro de satide que participan na execucion deste programa
non poidan absorber toda a demanda, teran en conta os sequintes criterios de priorizacion para
dar preferencia a participar nos programas de educacion sanitaria a:

1) Mulleres embarazadas e puérperas
2) Mulleres de corenta anos ou menos, con menopausa precoz
3) Mulleres maiores de corenta anos con sintomatoloxia de menopausa

4) Mulleres durante o primeiro ano con menopausa
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Indroduccion

1.4 Metodoloxia

Atendendo d demandade profesionais e usuarias do noso sistemasanitario publico,a Subdireccion
Xeral de Planificacion e Programacion Asistencial do Servizo Galego de Saude decidiu elaborar
este programa e que fose executado por matronas e fisioterapeutas de atencién primaria.

Despois de identificar as necesidades, consensuaronse os obxectivos do programa e a poboacion
diana que se vai beneficiar da implantacion deste programa.

Para redactar este documento creouse un grupo de traballo multidisciplinar composto por
profesionais do Servizo Galego de Satde que traballan no ambito da satide sexual e reprodutiva
da muller, expertos no tema que, tras unha revision bibliografica do mesmo e tendo en conta os
recursos dispofiibles, definiron as actividades asistenciais e de promocidn e prevencion da salde,
con propostas de exercicios e técnicas que se deben realizar, asi como criterios de derivacion e
indicadores de avaliacion do programa.

Para o proceso de revision externa do documento final elaborado polo grupo de traballo, foi
remitido a todas as EOXI, a persoas expertas no tema, a asociacions de profesionais e a usuarias.
As stas achegas foron estudadas e tomadas en consideracidn, tanto polo grupo de traballo como
pola Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria concluiron coa aprobacion final deste documento
consensuado para que 0s/as profesionais implicados/as na atencion a satide da muller o pofian
en practica.
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Indroduccion

? 1.5 Sintomatoloxia
relacionada co solo pelviano

Dor pelviana

Sensacion de peso e/ou aquilloadas ou
queimura referenciadas no baixo ventre

Disfuncion sexual feminina (dificultades nas
relacions eroticas, dispareunia e/ou dificultade
para lograr o orgasmo, falta de desexo)

Incontinencia urinaria (de esforzo,

de urxencia ou mixta)

Incontinencia anal

Prolapsos

o

mais de tres-seis meses.

desconecida, pode ser aguda ou cronica. A dor aguda ocorre de forma stibita e severa, a cronica dura

Poden ser multiples as causas que a orixinan, como irritacion directa dos nervios, fibrose, presion
ou inflamacion intraperitoneal, contracturas musculares ou cambras de musculatura lisa ou
esquelética e factores psicoxenos que poden provocar ou agravar a dor.

E unha dor que se localiza dentro da pelve, de intensidade variada e de procedencia, en ocasions,

el GEsaEr Ghr » Cicatrices (de menos de tres meses de evolucion).

pelviana aguda » Traumatismo na zona pelviana con afectacion musculo esquelética.
» Patoloxia osteoarticular en fase aguda tales como pubalxias ou

coccigodinias.

A dor pelviana » Endometriose.

crénica pode ser un » Adherencias nos 6rganos pelvianos.

sintorna de patoloxias » Cicatrices tanto na cavidade pelviana como no perineo.

. » Hiperton nos musculos do solo pelviano.
» Compresion ou afectacion radicular.
» Qutro exemplo serian as sindromes dolorosas de vulva e vaxina (sen

signos de infeccidn), sindromes dolorosas do tracto urinario (sen
signos de infeccidn) ou a sindrome miofascial.
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Sindrome miofascial

Consiste nun trastorno doloroso rexional que afecta as fascias e os misculos, e que non segue
un esquema tradicional de dor coma as dores musculares ou articulares de orixe traumatica ou

por sobreliso sendn que, ao estar afectado de maneira importante o tecido conectivo ou fascia,
implica en maior medida os receptores intersticiais do sistema extralemniscal, xa que o 70 % deles
se localiza na fascia. Isto é de vital importancia para entender as caracteristicas particulares desta

sindrome que escapan & comprension se pensamos coa (Oxica doutras dores que estamos mais

Indroduccion ) ) »
afeitos a ver, tales como as referidas a contusions, fracturas, escordaduras, sobrecargas musculares

etc.

1.5

O sistema miofascial forma parte do noso sistema somatosensorial e permitenos cofiecer os
nosos propios limites e a situacion do corpo no espazo, detectar agresions, cofiecer formas e
captar vibracions. Este sistema somatosensorial transmite presion, temperatura, propiocepcion

Sintomatoloxia
relacionada co solo

pelviano : . : e : , ,
e/ou cinestesia. Os diferentes receptores que se distriblien en tecidos cutaneos e subcutaneos,

articulacions, tenddns e fascia captan e transducen a informacion utilizando fasciculos nerviosos
que se dividen funcionalmente en dous sistemas:

Sistema E responsable da sensibilidade epicritica (informacién analitica e
lemniscal cuantitativa) que se transmite por vias nerviosas de conducion
(fasciculo anterolateral e rapida, e ao que pertencen os receptores tales como corpusculos de
neoespifiotalamico) Paccini, drganos de Golgi, corpuisculos de Ruffini...

Sistema F o responsable da sensibilidade protopética e é un sistema
extralemniscal cualitativo e plastico, un sistema de alarma que ten a funcién de

protexer o corpo. E é aqui onde podemos empezar a comprender as
caracteristicas particulares desta sindrome de dor miofascial.

As vias nerviosas que conducen este tipo de informacion son de
conducion lenta e impactan en estruturas inespecificas do sistema
nervioso central, comunicando o imput sensitivo a outras estruturas
neurais, coma o sistema limbico e outras areas do procesamento
emocional. Do mesmo xeito, a stia conexidn hipotaldmica modifica o
ton do sistema nervioso auténomo (SNA) con repercusions funcionais
amplas, facilitando reflexos somatoviscerais.

Os receptores intersticiais son os mais abundantes dentro da rede
miofascial e serian os responsables de transmitirinformacion a través
deste sistema extralemniscal. Son terminacions nerviosas libres do
propio sistema extralemniscal, onde o 10 % son terminacions de
aferentes primarias debilmente mielinizadas (fibras tipo Ill) e 0 90
% terminacions de fibras C amielinicas. A dor, termopercepcion e a
propiocepcidn transmitense por este sistema.

Unha caracteristica importante destes receptores € que
presentan comportamento polimodal: poden funcionar coma
mecanorreceptores e tamén coma nociceptores. En condicions de
tecido san son mecanorreceptores, pero se estan sometidos a un
exceso de presion mantida durante tempo ou sometidos a substancias
quimicas que median a dor e/ou a inflamacion (prostaglandinas,
bradicinina), convértense en nociceptores e transmiten sensacions
de dor ao SNC.
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Sindrome miofascial

Tendo todo isto en conta, cando nos atopamos con calquera tipo de agresion mecanica nas estruturas

do solo pelviano (episiotomias, esgazaduras, expulsivos prolongados, alteracions biomecanicas
prolongadas, intervencions cirlirxicas etc. que provoquen afectacion do tecido conectivo), terd como

consecuencia a afectacion dos receptores intersticiais que empezaran a informar como nociceptores.

Indroduccién Isto condicionara a resposta do SNA, que implicard ao musculo ou musculos dos que forma parte deste
tecido conectivo afectado, provocando unha alteracién no ton muscular e atopandose entén uns

1 5 puntos gatillo ou trigger points como compofentes asociados, que pasan a ser a marca referencial

- - desta sindrome. Aparecen como forma de protexerse do estimulo nocivo (cicatriz, traumatismo, dor...)
Sintomatoloxia

relacionada co solo
pelviano

pero, a longo prazo, se a afectacion na fascia se perpetlia no tempo, provocaran mais dor (xa que se
van recrutando mais receptores intersticiais que condicionan a aparicion de novos puntos gatillo) e

mais debilidade deses musculos que seran facilmente fatigables e estaran acurtados e coa suia forza
maxima de contraccion diminuida.

Todoisto orixina que, 0s grupos musculares circundantes, tamén se contraian en resposta aos cambios

producidos na zona afectada e se desenvolvan novos puntos gatillo neses grupos musculares, co que
empeora a dor miofascial.

Estes puntos gatillo tefien | »  Estdn presentes un ou mais.
varios trazos comuns:

> Localizanse nunha estreita banda dos musculos.
> (ausan dor local que se reflicte en zonas distantes.
> Ador pode aparecer a presion ou en ausencia de estimulo.

> (Cando se preme o punto, aparece unha contraccion (tic) ou aviso
local. O patron de dor referido vai ser especifico e propio para cada
musculo e os musculos vecifios ao afectado tamén se encontran

tensos a palpacion.

A muller con dor pelviana cronica adoita ser derivada a uroloxia ou a xinecoloxia que non lle atopan
nada, e finalmente derivana a psicoloxia debido aos cambios de conduta e emocionais que a dor lle
produce.

Pode manifestar unha dor esaxerada e pode parecer que non ten unha base fisioloxica ou
anatdmica; pero, como vemos, é importante dar crédito e conceder importancia ao que a paciente
comenta para poder proporcionarlle alivio para a stia dor.
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Sintomatoloxia
relacionada co solo
pelviano

Disfuncion sexual feminina. Dispareunia e dificultade para alcanzar o orgasmo

Dispareunia E unha dor ocasionada polas relacions coitais. Pode suceder durante ou despois
do coito.
Pode ocorrer por lubricacién vaxinal insuficiente, lesidns, traumas ou irritacions,
inflamacidn, infeccion ou enfermidade da pel, vaxinismo, algunhas enfermidades
do aparello xenitourinario ou rectal, cirurxias ou tratamentos médicos como a
radioterapia. Tamén pode ter unha causa psiquica e emocional.
En funcion de » Graol » Provocador, pero nonimpide a relacion.
como afecta a dor » Graoll » Asvecesimpide a relacion.
as relacions coitais ) .

» Graolll » Impide a relacion.

podemos falar de:

Dificultade E a dificultade para ter un orgasmo na resposta sexual humana.

para alcanzar
0 orgasmo

As causas poden ser multiples, desde unha educacion sexual condicionada
por crenzas, tabus, mitos... ata sequidade vaxinal, enfermidades, tratamentos,

situacions de tension na relacion de parella...

Para o tratamento de ambas as dificultades sexuais é necesaria unha intervencion en parella por

parte dun profesional especializado en terapia sexual. Ter dificultade para lograr un orgasmo non

implica necesariamente que tefia algunha alteracion do solo pelviano.
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Incontinencia urinaria

Segundo a definicion recente da International Continence Society (ICS), a incontinencia urinaria é

simplemente a manifestacion por parte da paciente dun escape de urina.

De acordo co Subcomité de Estandarizacion da ICS, “en cada circunstancia concreta, a incontinencia

urinariadeberia ser descrita especificando os factores relevantes como o tipo, frecuencia, severidade,

Indroduccion ) . . ) . .
factores desencadeantes, impacto social, efecto sobre a hixiene e calidade de vida, medidas

utilizadas para as perdas, e se a muller desexa ou non axuda para a stla incontinencia urinaria”.

1.5

- - Dentro da patoloxia ocasionada pola debilitacion do solo pelviano, a incontinencia urinaria € a mais
Sintomatoloxia

relacionada co solo
pelviano

frecuente. Descofiécese a sta incidencia real debido a que moitas mulleres a ocultan porque lles da
vergona ou pola crenza de que “é normal” (tras os partos ou pola idade); o caso é que non solicitan
axuda profesional. A incontinencia urinaria constittie un problema hixiénico, social e psicoldxico

para quen o padece.

Clasificacion 1 Incontinencia Perda involuntaria de urina que coincide

daincontinencia urlfnarla de co aumento da presion abdominal,
R esforzo .
urinaria desencadeada polo esforzo fisico.

2 Incontinencia Perda involuntaria de urina asociada
urinaria de cun forte desexo de ourifiar (urxencia).
urxencia o ) -

Clinicamente adoita acompanarse de
aumento da frecuencia didrna e nocturna.

3 Incontinencia Asociacion de sintomas de perda involuntaria
urinaria mixta de urina cos esforzos e sintomas de vexiga

hiperactiva.

4 Outros tipos Anomalias conxénitas, fistulas, incontinencia

por rebordamento, obstrucions uretrais e
disfuncions neurdxenas.

17 | Guia Técnica de
abordaxe disfuncions do solo pelviano feminino



Indroduccion

1.5

Sintomatoloxia
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Diagndstico
diferencial de

incontinencia
urinaria

1

Incontinencia urinaria
de esforzo

No complexomusculardosolo pelviano existenuns feixes musculares
que, ao contraerse, comprimen e pechan a luz uretral. Por este
motivo, a disfuncion do solo pelviano podera producir incontinencia
urinaria de esforzo ao fallar os soportes que estabilizan e pechan a
uretra durante os esforzos, podera asociarse a prolapso  mais ou
menos severo dos 6rganos vecifios e ata pode quedar a incontinencia
urinaria de esforzo enmascarada se existe un cistocele que acode a
uretra.

Unha das causas mais comuns que lesionan o solo pelviano son 0s
traumatismos obstétricos, roturas musculares e fasciais, asi como a
inducion de lesions neurais por compresion de ramas do pudendo e
aparicion de denervacioéns parciais.

Outros factores son as sobrecargas continuadas, como as producidas
pola obesidade, a tose cronica, o estrinximento cronico e os esforzos

fisicos laborais ou deportivos.

Para recoiiecela, debemos comprobar a saida de urina pola uretra
concomitante cos esforzos, xunto co desprazamento da uretra cara
abaixo. Este desprazamento uretral pddese apreciar facilmente
a simple vista. Se se quere apreciar mellor, pddese introducir un
bastoncifio estéril na uretra. O extremo externo que sobresae
ascendera durante os esforzos, chegando a un angulo coa horizontal
maior de 30 °, coa muller en decubito supino. Esta proba chamase
test do hisopo ou Q-tiptest na literatura anglosaxona (fig. 1).

v
Figura 1. Test do hisopo
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1.5

Sintomatoloxia
relacionada co solo
pelviano

Diagnéstico
diferencial de

incontinencia
urinaria

2

Incontinencia urinaria
de urxencia

A International Continence Society (ICS) definea como a perda

involuntaria de urina acompanada ou inmediatamente precedida

de urxencia miccional. Polo tanto, é a perda involuntaria de urina

asociada a un forte desexo de ourifiar.

Clinicamente adoita acompafiarse de sintomas irritativos vesicais,

como polaquiuria dilirna ou nocturna, dor & distensién vesical,

miccion imperiosa, incapacidade de interromper a miccion unha vez

iniciada e, con frecuencia, enurese nocturna.

» 0 seudiagnostico urodindmico é moi importante, xa que s6 coa
reparacion cirtirxica poida que non se consiga a sia curacion e
que se requiran ulteriores tratamentos farmacoldxicos.

» 0 tratamento farmacolodxico de eleccion na incontinencia
urinaria de urxencia é a terapia anticolinérxica. Actualmente,
existen comercializados e financiados polo SNS cinco
medicamentos antimuscarinicos (oxibutinina, cloruro de
trospio, tolterodina, solifenacina e fesoterodina) indicados
no tratamento sintomatico da incontinencia de urxencia e/
ou aumento da frecuencia urinaria e a urxencia asociados a
sindrome de vexiga hiperactiva. Estes farmacos comportanse
como antagonistas competitivos de receptores muscarinicos, de
forma que as contraccions involuntarias do musculo detrusor
son deprimidas.

A accion pode tardar en manifestarse ata doce semanas, ainda
que nalgunhas ocasions pode verse ao cabo dunha semana
de iniciar o tratamento, polo tanto, é aconsellable non avaliar
aresposta ata pasadas catro semanas. Despois deste periodo,
se 0s sintomas non melloraron e os efectos adversos non son
un problema, poderiase aumentar a dose. Os pacientes que
experimenten unha discreta mellora cun destes farmacos
poden obter beneficios relevantes cando se cambia a outro
medicamento da mesma clase. O uso secuencial destes dous
tipos de medicamentos (iniciase con alfabloqueante e, se
contintian os sintomas irritativos, engadese o anticolinérxico)
parece ser o enfoque mais axeitado.

3

Incontinencia urinaria
mixta

A ICS definea como a percepcion de perda involuntaria de urina

asociada tanto a urxencia como ao esforzo.

» 0 seudiagndstico urodinamico tamén é moi importante porque,
ao igual que na incontinencia urinaria de urxencia, s6 coa
reparacion cirdrxica pode que non se consiga a sua curacion e
que se requiran ulteriores tratamentos farmacoldxicos.
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Diagndstico
diferencial de

incontinencia
urinaria

4 >
Outros tipos
de incontinencia urinaria

A incontinencia urinaria neurdxena é a perda involuntaria de
urina debida a actividade reflexa anormal da medula espiiial
con ausencia da sensacion usualmente asociada do desexo de
ouriiiar. Cursa con evidencia de lesion neuroloxica, incontinencia
inconsciente e baleirado vesical incompleto. Urodinamicamente
maniféstase por hiperactividade do detrusor e da uretra, con
relaxacion involuntaria da uretra. E sempre causada por lesion
medular e cae fora do dmbito deste programa.

A incontinencia urinaria por rebordamento é a perda
involuntaria de urina asociada a sobredistension da vexiga en
ausencia de actividade do detrusor e de esforzo fisico. Sequndo

a slia causa, pode ser obstrutiva ou neuroloxica.

Incontinencia anal

Consiste na perda do control de contencion de gases ou evacuacions liquidas ou sélidas, producindo

un gran malestar e sufrimento que, na maioria dos casos, se oculta por vergoiia.

Paraavaloraciondaseveridade daincontinenciaanal terase encontaaescalade Wexner. A puntuacion

obtida pola suma das diferentes cuestions oscila entre O puntos (situacion de normalidade) ata 20

puntos (incontinencia fecal completa). véxase o

m
el

Prolapsos: cistocele, histerocele, rectocele

0 prolapso xenital é o descenso, caida e/ou procidencia dunha parte da vaxina ou viscera (vexiga,

Utero, recto) polo introito vaxinal e /ou anal. A paciente identificao como unha sensacion de peso nos

xenitais e/ou aumento de volume que se evidencia ante os esforzos. Indica a presenza dunha lesion

anatémica e funcional, produto de fallas na estrutura anatdomica (fascias, ligamentos, musculo), as

mesmas que poden estar asociadas a incompetencia esfinteriana (uretra, ano), alteracions funcionais

neuromusculares e patoloxia asociada. Certo grao de descenso e relaxacion da parede vaxinal

é considerado como normal na gran maioria das mulleres, pola ausencia de dor. A frecuencia do

prolapso xenital severo (3-4) é do 3 % na poboacion xeral, e é probable que arredor do 3-6 % da

poboacién feminina o sufra nalgiin momento da sua vida.

Existen varias clasificacions de
prolapsos, entre elas a do Colexio

Americano de Xinecdlogos Obstetras

€ moi cofiecida e divide a lesion
anatdmica en cinco graos

véxase 0

» Grao0 »  Sen descenso

» Graol » Descenso do punto de referencia da lesion
anatémica, entre a posicion normal e a
espifia isquiatica

» Grao2 » O punto de referencia estd entre a espifa
isquidtica e o hime

» Grao3 » Odescenso chega ata o hime

» Grao4 » O descenso vai mais ald do hime
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Indroduccion

1.6 Situacions que predispoien a
padecer disfuncion da musculatura
do solo pelviano

Idade superior a 35 anos

Sobrepeso e obesidade previos ao embarazo

Embarazo

Parto vaxinal

Puerperio

Climaterio e menopausa

Antecedentes familiares de incontinencia urinaria

Deportes de impacto e/ou traballos con aumento da presion intraabdominal

Tabaquismo
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Actividades
asistenciais
que realizara
a matrona
do centro de saude

Anamnese

0 cofiecemento da historia clinica da muller debe ser o primeiro paso para a orientacion basica,
deteccion de factores de risco, disfunciéns, derivacion a outro profesional se precisa e/ou oferta
da posibilidade de asistir a sesidéns de grupo de educacion sanitaria especificas que poidan ser
beneficiosas para a muller.

Debemos actualizar + O motivo da consulta.
datos da historia - Sintomatoloxia.

clinica e rexistrar

Actualizar + Antecedentes médicos familiares e persoais (tratamentos
farmacoloxicos e cirlirxicos).
Antecedentes xinecoldxicos e obstétricos.
Saude sexual e funcion intestinal.
Profesion.
Actividades deportivas que realiza.
Setenfactores derisco de padecer unhadisfuncion damusculaturado
solo pelviano (xestacion, multiparidade, trauma perineal, obesidade,
estrinximento cronico, tose cronica, rinite alérxica, actividade asidua
a ximnasio, adestramento para competicion).
Alteraciéns do eixe da columna vertebral.
Infeccions de urina repetidas.
Dor pelviana.
Incontinencia de urina (tipo, caracteristicas, frecuencia urinaria,
disuria).
Incontinencia de gases e/ou fecal.
Diastase abdominal.

véxase o "

Calcular IMC IMC = Peso (kg)/estatura? (m)
para valorar sobrepeso

e obesidade » SelMC<18,5 » Baixopeso
» SelMC18,5-25 » Normopeso
» SelMC25-30 » Sobrepeso

» SelMC>30 » Obesidade

E importante saber como e cando apareceron os signos (saida de drganos por vaxina,
xenitorraxia etc.), sintomas (urinarios, incontinencia, dor, disfuncion sexual, sensacion de
peso etc.), asi como a repercusion destes na sua actividade laboral, familiar, social e se afecta
a sua calidade de vida.
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Anamnese

Actividades
asistenciais
que realizara
a matrona
do centro de saude

No caso de que a
muller manifeste
que ten dor
pelviana

debemos
preguntar

>

Cando e onde ocorre a dor? Canto dura? Hai algin mecanismo que
a puxo de manifesto: traumatismo fisico, emocional, intervencion
cirdrxica, menopausa?

Como é a dor? Aguda, cronica, xorda, punzante, urente, superficial,
profunda, coma unha cambra..., se vai en aumento ou é constante.

En que zona se manifesta a dor? Actualmente, onde lle doe? Co paso
do tempo, resulta habitual que a dor se manifeste nunha zona algo
diferente d inicial. Isto pode orientarnos sobre a estrutura que produce
a dor e asi non quedar so no sintoma e poder ser mais eficaces na
aplicacion do tratamento.

En que circunstancias aparece actualmente a dor? A dor estd
relacionada co ciclo menstrual, coa miccidn, coas relaciéns coitais,
estrés, bipedestacion, sedestacion, prodicese durante a marcha,
durante o descanso nocturno...? Isto vainos axudar a determinar a
orixe da dor, se é de tipo hormonal, emocional, inflamatoria, mecanica,
visceral...

Hai algo que a alivia? Alivia co repouso, movemento, calor, frio ou
algunha medicacion?

0 diagnostico require unha exploracion exhaustiva e pode que precise da

participacion de varios profesionais e probas complementarias.

No caso de que a
muller manifeste
que padece
incontinencia
urinaria

>

Investigar a natureza e duracion da incontinencia, tratamentos previos
(farmacoloxicos, cirtrxicos ou ningun), mobilidade da paciente e
factores ambientais, estado mental e comorbilidade, medicacions
concomitantes e funcidn sexual e intestinal.

Cumprimentacion do diario miccional para documentar a frecuencia
miccional, o volume de urina, a cantidade de liquido inxerido pola
paciente, o nimero de episodios de incontinencia e as compresas
utilizadas.

Valorar 0 grao de severidade da incontinencia urinaria mediante a
escala de Sandvik.

Valorar o impacto da incontinencia sobre a calidade de vida da muller
mediante o uso de cuestionarios autocubribles de calidade de vida
para ver se interfire nas actividades da sua vida diaria (ADV): ISIQ-SF,
CACV etc.

Descartar unha patoloxia asociada que aumente a diurese, como pode
ser unha diabetes mellitus descompensada ou unha infeccion de
urina (valorar a necesidade de realizar unha analitica de urina para ver
hematuria, glicosuria, bacteriuria...). Unha infeccién urinaria produce
sintomatoloxia miccional, incluida incontinencia por urxencia. O
cultivo de urina realizarase s nos casos de sedimento patoloxico.
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o= 2.2 Exploracion clinica

Actividades
asistenciais
que realizara
a matrona
do centro de saude

Exploracion Visual

> Xenitais externos: estado da pel, trofismo e apertura vulvar, existencia de malformacions,
fisuras ou cicatrices.

» Cavidade vaxinal na busca de esgazaduras, cicatrices, prolapsos, dor, retraccion, adherencias...

No caso de prolapsos, hai que determinar que € o que descende (6rgano e grao de descenso), que

acompana o prolapso (disfuncion esfinteriana, desgarro perineal, elongacion colo etc.) e que o

complica (patoloxia asociada, tumores etc.).

Exploracion funcional

E importante realizar a valoracion da forza, resistencia muscular, ton ou inversion de mandato, de cara
atomar unha decision axeitada adaptada a situacion de cada muller.

0 estudo da funcion motora do solo pelviano vai encamifiado fundamentalmente a exploracion
do ton do musculo elevador do ano e, mais concretamente, do musculo pubococcixeo, que € o
primeiro fasciculo do elevador que atopamos ao explorar a paciente por via vaxinal.

» Mediante un tacto vaxinal que se realiza introducindo con coidado os dedos medios e
indice na vaxina, sepdranse 3 centimetros cunha lixeira flexion e presién sobre os musculos,
indicaselle & paciente que contraia a vaxina co fin de valorar a tension muscular.

» O resultado puntlase sequndo a escala de Oxford modificada, de forma que pode haber
hipotdn, normotdn ou hiperton.

Esta exploracion podese facer tamén cun perinometro.

Tanto se se realiza de maneira manual como mediante a utilizacién dun perindmetro, esta

exploracion permite valorar o estado inicial da musculatura do solo pelviano antes de realizar un

programa de adestramento da musculatura do solo pelviano, asi como supervisar se a muller realiza

os exercicios correctamente ou se precisa de instrucion individualizada, tamén vai permitir facer un

seguimento da evolucion tras unha intervencion preventiva, de recuperacion ou rehabilitacion.

Valoracion do ton anal e o control esfinteriano da musculatura perianal vainos asegurar a
integridade do arco reflexo sacro. Mediante tacto rectal avaliamos a resistencia 4 penetracion do
dedo indice e a contraccidn voluntaria sobre este.

Valoracion dos reflexos medulares sacros para valorar a Figura 2. Exploracion dos
integridade das estruturas neuromusculares dos segmentos  reflexos bulbocavernoso e anal
sacros S 2-4. A estimulacion dos exteroceptores, induce
contraccion muscular reflexa bilateral no territorio dependente
da mesma drea segmentaria (figura 2). Son dous:
» a » reflexo bulbocavernoso » realizase estimulando
bilateralmente a area paraclitoridea e observando a
contraccion involuntaria do ano.

» b » reflexo anal » avaliase, estimulando a pel perianal
en direccion semicircular da forquita vulvar ao ano e
observando a contraccion do esfinter anal.

Se a muller é puérpera, exploraremos tamén a musculatura abdominal na busca de presenza de
diastase dos rectos abdominais que contraindican a realizacion dalguns exercicios de recuperacion
da musculatura do solo pelviano no posparto.

Ao rematar a exploracion, rexistrarase na historia clinica todos os achados e sintomatoloxia clinica
manifestada pola paciente.
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o 3 Actividades preventivas e coidados

Actividades
asistenciais
que realizara
a matrona
do centro de saude

1 » Atencion as demandas por parte das mulleres sobre educacién afectivo-
sexual, anticoncepcion, problemas relacionados coa satide sexual,
Actividades . . .
ASISTENCIAIS atencioén preconcepcional, embarazo, puerperio, menopausa...
» Tomade TA, peso, talle, calculo de IMC, solicitude de estudos e probas
complementarias e de interconsultas con outros especialistas.
Valoracion funcional do perineo.
» Colocacidn e extraccion do pesario.
A matrona participa no sequimento das mulleres usuarias de pesario
con prolapsos derivadas por xinecoloxia para seguimento en atencion
primaria sequndo as indicacions do médico especialista.
» Tomas citoloxicas sequndo programa de cribado de cancro de cérvix.
» Educacion sanitaria individual e sequndo as suias necesidades.
2 A » Intervencion condutual: para lograr unha
Actividades Na consulta modificacién daqueles habitos nocivos para a
PREVENTIVAS

boa funcionalidade do solo pelviano e intervir
sobre eles (véxase o anexo Xll, estabilizacion e
alineacion da columna vertebral).

» Sesions individuais de adestramento de
contraccién da musculatura do solo pelviano.

B » No caso de que a muller decida non participar
Programa de na actividade de grupo e realizar un programa de
adestramento da

musculatura do adestramento da musculatura do solo pelviano
solo pelviano no seu domicilio:

que realizara a

muller no seu

Proporaselle realizar 2-3 sesions individuais

domicilio de adestramento no centro de satide nas

que aprendera a realizacion dos exercicios
(1-2 exercicios en cada unha das sesions de
adestramento individual) e, ao cabo de seis
semanas de adestramento, faraselle unha
valoracion da musculatura do solo pelviano.

C » | Programa de educacion sanitaria de grupo
Programas prenatal

de educacion

sanitaria » Il Programa de educacion sanitaria de grupo
que inclien, entre posnatal

outros, exercicios

de adestramento » lll Programa de educacion sanitaria de grupo

da musculatura do

durante o climaterio

solo pelviano
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o 24 Criterios de derivacion
da matrona a outros especialistas

Actividades
asistenciais
que realizara
a matrona

do centro de sauide

1

Derivacion a

Atencion de fisioterapia
do centro de satde

no caso de

» Cicatrices con adherencias menos de 3-6 meses de evolucion
e traumatismos musculo esqueléticos na zona pelviana,
asi como dores osteoarticulares en fase aguda (sacroileitis,
coccigodinias, pubalxias...) que repercutan no solo pelviano.

» Sindrome miofascial, alxias menstruais de orixe mecanico,
cicatrices fibrosadas de mais de seis meses de evolucion,
adherencias, hiperton, compresion e afectacion radicular,
dispareunia que non sexa de orixe psicosomatico.

2

Derivarase a
Terapia sexual
no caso de

» Dificultade para lograr o orgasmo.

» Dificultades para o coito.

3

Derivaremos ao

Servizo de xinecoloxia
do hospital de referencia
neste caso, derivaremos

v

Incontinencia anal grao moderada-grave.

v

Incontinencia urinaria moderada ou grave.

Neste caso, derivaremos ao servizo de xinecoloxia do hospital de
referencia, ainda que lle ofertaremos & muller a posibilidade de
acudir ao centro de satide para promover cambios de estilo de
vida (adelgazar no caso de sobrepeso, medidas preventivas no
caso de traballos ou esforzos repetidos que aumentan a presion
sobre 0 perineo, corrixir estrinximento etc.).

Tameén podemos ofertarlle a posibilidade de participar nun
programa de adestramento da musculatura do solo pelviano se
consideramos que lle pode resultar beneficioso.

> Existencia de prolapso de grao 3 ou superior. (sequndo a
clasificacién de W. F. Baden e T. Walker, vérase o (ISR ).

el
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Programas de educacion sanitaria de
grupo en saude sexual e reprodutiva
realizados pola matrona de atencion
primaria

0 anexo Il do Real decreto 1030/2006, do 15 de setembro, que establece a “carteira de servizos
comuns do Sistema Nacional de Salide e o procedemento para a sua actualizacion”, recolle a
Carteira de servizos comuns de atencion primaria.

O punto 6 deste anexo Il fai unha desagregacion das atencions e servizos especificos relativos a
muller, a infancia, a adolescencia, aos adultos, a terceira idade, aos grupos de risco e aos enfermos
crénicos no ambito de atencion primaria, e no apartado 3 recéllense, entre outros, 0s sequintes
servizos de atencion a muller que a carteira de servizos comuns de atencion primaria debe
ofertar:

> Atencion ao embarazo e puerperio, que inclUe, entre outras actividades,
a educacion maternal, incluindo o fomento da lactacion materna, a
prevencion da incontinencia urinaria e a preparacion ao parto.

> Prevencion, deteccion e atencion aos problemas da muller no climaterio.

Os programas de educacion sanitaria ofertados por matronas de atencion primaria que incltien
exercicios ou programas de adestramento da musculatura do solo pelviano son basicamente estes
tres:

Programa de educacion sanitaria de grupo
prenatal

Il

Programa de educacion sanitaria de grupo
posnatal ou de recuperacion posparto

Programa de educacion sanitaria de grupo
durante o climaterio
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de educaaon
sanitaria
de grupo
en saude sexual e
reprodutiva realizados
polamatrona
de atencion

primaria

+

Estes programas de educacion sanitaria de grupo son realizados por enfermeiras especialistas en
xinecoloxia e obstetricia/matronas de atencion primaria, referentes sanitarios para a promocion da
saude sexual e reprodutiva das mulleres a este nivel asistencial.

No desenvolvemento destes programas de educacion sanitaria de grupo, a matrona, de forma
puntual, adoita contar coa colaboraciéon doutros profesionais do equipo de AP ou de atencion
hospitalaria.

A educacion sanitaria de grupo promove a satide, mellora a autoestima e favorece a creacion de
redes sociais, 0 que favorece o benestar fisico, psicoloxico e emocional da muller. “A experiencia das
mulleres no grupo é tan importante coma o contido que se esta manexando. A través da experiencia
no grupo, as mulleres poden adquirir unha forma diferente de pensar, sentirse e valorarse, de modo
que lles axude a cambiar distintos aspectos da sua vida”.

Antes de acudir ao programa de educacion sanitaria de grupo para realizar o adestramento da
musculatura do solo pelviano, é recomendable realizar unha valoracion previa da musculatura do
solo pelviano e realizar polo menos duas sesions de adestramento individual na consulta.

Ao rematar un programa de adestramento da musculatura do solo pelviano, realizarase outra
valoracion da forza, o ton e a resistencia da musculatura do solo pelviano para ver a sua eficacia.

Tanto no caso de mulleres que estean participando nos grupos de educacion sanitaria de grupo
durante o posparto como no climaterio, realizarase unha valoracion aos tres e doce meses para
comprobar a melloria ou remision da sintomatoloxia ou valorar a necesidade de derivalas a outros
profesionais para que valoren a situacion e outras opcions terapéuticas.

Dentro da estrutura dos programas de educacion sanitaria de grupo prenatal e posnatal
(cofiecidos tamén como cursos de educacion maternal ou de preparacion ao parto e de recuperacion
posparto) e climaterio, inclUense sesions tedricas para adquisicion de cofiecementos, entre eles,
conecementos especificos sobre anatomia e funcionalidade da musculatura de solo pelviano e
durante as sesions practicas incliense exercicios para unha toma de consciencia do perineo, asi
como aprender a realizar adecuadamente os exercicios de adestramento da musculatura do solo
pelviano.

A asociacion de exercicios de contraccion da musculatura do solo pelviano, xunto cun aumento
dos niveis de actividade fisica axeitada, pode mellorar o estado fisico en xeral, o que teria un efecto
positivo na prevencion da incontinencia urinaria de esforzo.

Recoméndase tameén un adestramento muscular abdominal adicional para optimizar a forza da
musculatura do solo pelviano, sempre e cando non haxa un aumento da presion intraabdominal
que repercuta no aumento da presion sobre o perineo.
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Programas
de educauon
sanitaria
de grupo
en saude sexual e
reprodutiva realizados
pola matrona
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primaria

Para aumentar a adherencia ao programa, recoméndase a combinacion de:

» Adestramento muscular individual (dUas sesidns na consulta)
» Sesions de grupo (1 vez por semana)
» Practicar con regularidade

» Incorporar ferramentas que retroalimenten a8 muller sobre a efectividade da contraccion

Todo isto contribuira a aumentar a suia eficacia.

A hora de organizar un programa de adestramento da musculatura do solo pelviano debemos ser
realistas e facer que sexa de facil incorporacion a vida diaria da muller, para mellorar a adherencia a
este e lograr que sexa eficaz.

Candosefaioseguimentodun programade adestramento da musculaturadosolo pelviano,ademais
dos exercicios de adestramento pautados non hai que esquecer potenciar comportamentos
preventivos que protexan a musculatura dos efectos nocivos do aumento de presion sobre o solo
pelviano e que van mellorar a calidade de vida da muller.

Obxectivos

LERRLNLIYY  de educacion sanitaria de grupo relacionados co solo pelviano

1 » Favorecer 0 benestar fisico, psiquico e a autoestima.
2 » Promover actitudes positivas e habitos de vida saudables.
3 | Aprender arealizar unha respiracion axeitada

4 ™ Adquirirhabilidades para mellorar a flexibilidade e elasticidade musculo esquelética,
asi como a requlacion do ton da musculatura da pelve e o raque

5 » Mellorar a estatica corporal e realizar as actividades diarias con proteccion do solo
pelviano.

6 » Afondar no autoconiecemento do corpo en xeral e do solo pelviano en particular.

7 » Previr/Diminuir cambras, estrinximento.

8 » Mellorar o retorno venoso para previr/aliviar: edemas, varices, flebite.

9 » Aprender a realizar os exercicios de adestramento da musculatura do solo pelviano
e incorporalos 4 vida diaria.

10 » Facilitar o parto, no caso de mulleres embarazadas.

11 » Previr prolapsos, incontinencias e disfuncions sexuais.
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Metodoloxia empregada

As sesions de grupo desenvolveranse a través dunha metodoloxia activa-participativa, alternando
exposicions teoricas con exercicios e dindmicas de grupo, buscando entodo momento a participacion
das asistentes e adaptando os contidos as caracteristicas do grupo. A matrona desempena un papel

Programas

de educac|on dinamizador do grupo para estimular a participacion das mulleres.

sanitaria

de grupo Os grupos deberian estar formados por un maximo de 8-10 mulleres para facilitar a interaccion das
en saude sexual e persoas integrantes e as dinamicas de grupo.

reprodutiva realizados

pola matrona O numero total de sesions por grupo pode variar, pero serian recomendables entre seis e oito
de atencion sesions, de hora e media a duas horas de duracion e cunha frecuencia semanal.

primaria

Proponselle @ muller que practique durante a semana o aprendido na sesion e que logo comparta

a sUia experiencia co resto na proxima sesion, o cal enriquece a experiencia de grupo polas sinerxias
que se establecen entre as participantes.

Proposta para o desenvolvemento das sesions de educacion sanitaria de grupo

1 Exposicion tedrica dun tema en cada sesion, segundo se trate dun grupo de mulleres
durante o embarazo, posparto ou climaterio. En todos se abordan temas relacionados
co solo pelviano, incontinencia urinaria ou relacions erdticas, pero adaptandoo as
caracteristicas das mulleres que participan no grupo.

2 Practica: inclie tanto adestramento psicofisico (exercicios fisicos, respiracion, técnicas
de relaxacion) como técnicas de visualizacion e toma de consciencia corporal.

Compre insistir na idea de que é importante tomar consciencia do esquema corporal
mentres se fai o exercicio, non realizalo de xeito mecanico, asi como da importancia
do nimero de repeticions que se fai ao longo do dia, da semana e do tempo que se
participa nun programa de adestramento da musculatura do solo pelviano, co fin de
incorporar este habito a vida diaria da muller.

3 Debate e conclusions.

4 Relaxacion guiada.
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Exercicios de adestramento muscular do solo pelviano

A musculatura do solo pelviano ten un 70 % de fibras musculares tonicas tipo I (de contraccion lenta

e mantida, gran resistencia a fatiga, desefiadas para traballar durante periodos prolongados) e un 30

de educacién baixa resistencia). O feito de que predominen as tonicas demostra que se trata dun conxunto muscular

sanitaria con funcion estabilizadora fundamentalmente preparado para manter un ton muscular constante que
de grupo garante a estabilidade lumbo-pelviana e visceral e, ante unha hiperpresion abdominal (tose, eshirro,
en saude sexual e risa, carga de peso...), recruta o maior nimero de fibras musculares, incluindo as rapidas.

reprodutiva realizados
pola matrona
de atencion

a . R .
No adestramento da Potencia ou forza maxima: refirese ao aspecto explosivo da

primaria musculatura do solo pelviano forza.
e oA > Resistencia estatica: refirese 4 capacidade de manter
coneepto deforzs e poce durante un periodo de tempo determinado unha
dividir en varios factores que contraccion submaxima de forma isomatrica,

se poden modificar sequndo

o tipo de adestramento: > Resistencia dinamica: definese como a capacidade de
repetir unha contraccion submaxima un determinado
numero de veces.

A valoracion inicial da musculatura do solo pelviano (mediante a escala de Oxford modificada e o acrénimo
PERFECT) quiaran a intervencion buscando o adestramento mais adecuado as condiciéns individuais de

cada muller.

Existen
diferentes

tipos de > Contraccion “lenta”: isométrica de intensidade submaxima (50-75 % da forza

contraccions maxima), con tempos de contraccion longos (5-10 sequndos), moitas repeticions

(unhas 10) e realizando unhas tres series como minimo.

2 |» (Contraccion “rapida”: intensidade maxima (100 % da forza maxima), con tempos
curtos (1-2 seqgundos), poucas repeticions (menos de 5) e durante un par de series.
3 | > Contraccidn concéntrica-excéntrica “ascensor”: contraccion lenta vencendo

a resistencia do peso das visceras (contraccion concéntrica) ata notar o peche
maximo, manter uns sequndos (contraccion isométrica) e logo diminuir a forza da
contraccion de forma lenta, notando como se vai deixando vencer polo peso das
visceras (contraccion excéntrica) ata a relaxacion completa.

4 | » (Contraccions dos transversos “método depresivo”: contraccion dos transversos,
notando como o abdome, do embigo cara abaixo, se vai metendo cara a dentro, en
direccion posterior, diminuindo o contorno da cintura. Este musculo € sinerxista
do perineo, é dicir, a stia contraccién sempre se acompaiia dunha contraccion

involuntaria da musculatura do solo pelviano.
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o 3.1 Programa de educacién sanitaria

de grupo prenatal

Dentro das actividades que realizan as matronas nos cursos de educacion sanitaria prenatal, proponselle 4
muller a realizacidn de exercicios de adestramento da musculatura do solo pelviano que pode realizar logo no
seu domicilio.

0 programa debe estar orientado cara a mellora dos habitos de satide, a autopercepcion e integracion da
musculatura do solo pelviano no esquema corporal da xestante, asi como aprendizaxe de exercicios que
impliquen a requlacion do ton e fortalecemento da musculatura pelviana.

A impregnacion hormonal durante o embarazo (os estroxenos e proxesterona amolecen a substancia
fundamental do tecido conxuntivo e, polo tanto, dos musculos e ligamentos) contribuindo a laxitude dos
musculos lisos, o sobrepeso, o estilo de vida, exercicio hiperpresivo e o estrinximento son factores que poden
modificar as propiedades musculares do solo pelviano e afectar o seu ton.

Hai estudos que afirman que o ton e a forza muscular pelviana estan diminuidos nas mulleres xestantes e que a
maioria das lesion ocorren durante o primeiro parto, constituindo este o principal factor de risco para a aparicion
posterior de dores, disfuncions ano-rectais, urinarias e nas relacions eroticas.

Hai factores que aumentan as probabilidades de que estas lesions ocorran: parto instrumental, duracion do
expulsivo, tipo de puxo e tamén determinadas posturas durante o expulsivo para parir; non obstante, non hai
evidencia concluinte que confirme que a paridade e o tamaio do feto estean relacionados co aumento de risco
durante o parto. O grao de afectacion e a posterior recuperacion tamén depende de varios factores, entre eles
a xenética.

Ademais dos obxectivos > Facilitar a elasticidade do conxunto musculo esquelético da pelve e do

xerais dos programas de perineo para o momento do parto.

educacion sanitaria de > Tonificar e fortalecer esta musculatura para previr prolapsos,

grupo, os obxectivos incontinencias e disfunciéns sexuais.

especificos na etapa > Aumentar a flexibilidade do perineo.

prenatal son > Evitar inflamacién de hemorroides.

Na exposicion tedrica previa a practica, indicaraselles as xestantes cales son os grupos musculares que

tefien que traballar e como é o seu funcionamento normal, da importancia de que a expiracion coincida co
momento de realizar a contraccion da musculatura do perineo, contraendo ao mesmo tempo a musculatura
profunda abdominal (musculo transverso do abdome) para garantir a funcion estabilizadora, estando a zona
lumbo-pelviana en posicion correcta (neutra) e que a intensidade debe ser submaxima. Unha vez aprendidos,
debe realizalos na sta casa acotio. E necesario reinicialos tras o parto, sequndo o seu estado de satide.

Para favorecer a elasticidade do perineo para 0 momento do expulsivo durante o parto, a partir das 35 semanas
podemos instruir as xestantes na masaxe perineal prenatal, para que a realicen no seu domicilio @24l dny

Véxase 0 sobre proposta de exercicios durante o programa de adestramento da musculatura do

. L)
solo pelviano prenatat:’

Proposta de contidos tedricos das sesions PRENATAIS en relacion co solo pelviano

1 » Estruturadseada pelve, musculatura do solo pelviano e visceras abdomino-pelvianas.
2 > Fisioloxia da continencia de urina, de gases e feces.

3 > Ton,forzae resistencia do solo pelviano.

4 > Factores que axudan & prevencion e recuperacion da musculatura do solo pelviano.

5 > Relacidns ercticas.
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o 3.2 Programa de educacion sanitaria

de grupo posnatal

Dentro das actividades de recuperacion durante o posparto, no contexto da atencién ao puerperio en atencion
primaria, as matronas realizan cursos de educacion sanitaria posnatal ou de recuperacion posparto e dentro
desta actividade propdnselle @ muller a realizacion dun programa de adestramento da musculatura do solo
pelviano que pode realizar no seu domicilio ou nos grupos de posparto.

Sabemos que o parto é un factor etiopatoxénico da incontinencia de urina e das disfunciéns ano-rectais. Por
isto a recuperacion do ton, da forza e da resistencia muscular perineal despois do parto ten que ser un dos
obxectivos principais do programa de educacion maternal posnatal, co fin de que o peche dos esfinteres, se
é que se viu afectado negativamente polo parto, volva ser axeitado e funcionalmente correcto. A reeducacion
postural e a informacion sobre factores de risco teranse moi en conta ao longo desta actividade.

As mulleres seran informadas de que o exercicio fisico moderado durante a lactacion non afecta a cantidade nin
a composicion do leite, nin ten ningtin impacto negativo sobre o crecemento da criatura; ademais a practica de
exercicios para fortalecer o solo pelviano durante o puerperio axuda a previr a incontinencia de urina no futuro.

Valoracion da musculatura do solo pelviano durante o puerperio

Durante as visitas puerperais farase unha valoracion da forza da musculatura do solo pelviano mediante tacto
manual vaxinal; para obxectivar a valoracién funcional, utilizaremos ferramentas validadas como a escala

Oxford modificada ou 0 PERFECT véxase o m
5,

l'.'a'l

No caso de que a muller non fose adestrada individualmente na realizacion de contraccions da musculatura do
solo pelviano, aproveitaremos a consulta puerperal para ofertarlle a posibilidade de realizar duias-tres sesions
individuais de adestramento na consulta antes de incorporarse s sesions de grupo, aprendera a realizar os
exercicios (dous en cada consulta) e, ao mesmo tempo, vainos permitir valorar que os realiza axeitadamente.

Polo xeral, a forza e o ton perineal estan minguados no posparto, pero vai ter lugar unha recuperacion fisioloxica.
Se a forza e ton previos eran bos e non houbo dano por distensién muscular ou instrumentalizacion do parto,
deberianse recuperar en gran medida arredor das seis semanas posparto.

Namentres o corpo feminino vai acadando esta recuperacion fisioldxica, aquelas mulleres que estean
motivadas e o desexen poden iniciar unha pauta de adestramento despois do primeiro mes posparto, que
iran introducindo pouco a pouco na sua actividade diaria; dese xeito, ao tempo que vai gafiando forza e ton,
mellorard e aumentard a percepcion e a integracion do solo pelviano dentro do esquema corporal. A hora de
desenar un programa de adestramento da musculatura do solo pelviano, debemos ser realistas e facelo doado
de incorporar a vida diaria da muller.

Ao cabo de seis semanas de adestramento (non antes das doce semanas posparto), farase unha valoracion da
musculatura do solo pelviano para ver se mellorou algo a funcionalidade da musculatura do solo pelviano.
Se mellorou, invitarase a continuar realizando o programa de adestramento da musculatura do solo pelviano
durante dtias semanas mais e volverase avaliar.

Dentro do Programa de educacién maternal posnatal, ademais da exposicion tedrica, resolucion de dubidas,
masaxe da criatura, exercicios fisicos, relaxacion..., aproveitarase para realizar un programa de adestramento
da musculatura perineal.

Os obxectivos do adestramento da musculatura do solo pelviano posnatal, ademais dos obxectivos
xerais mencionados, deben encamifarse a recuperar a forza, ton e resistencia muscular en todo o conxunto
abdomino-pelviano, especialmente dos grupos musculares implicados no embarazo e no parto.
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de grupo posnatal

Proposta de contidos tedricos das sesions POSNATAIS en relacion co solo pelviano

1 > Recordo da estrutura dsea da pelve, musculatura do solo pelviano e visceras abdomino-pelvianas.
2 > Fisioloxia da continencia de urina, de gases e feces.

3 > Tondo solo pelviano.

4 > Factores que axudan a recuperacion da musculatura do solo pelviano.

5 > Prolapsos.

6 > Incontinencias.

7 > Relacidns ercticas.

Véxase o M}sobre proposta de exercicios durante o programa de adestramento da musculatura do solo
pelviano posnatal. =

Ao remate do programa de adestramento da musculatura do solo pelviano ou aos tres meses posparto realizarase
una valoracion funcional da musculatura do solo pelviano e, se é preciso, a muller pode continuar realizando o
programa de adestramento da musculatura do solo pelviano no domicilio ata os seis meses posparto para volver
valorar e, se non hai recuperacion nin mellora, derivaremos a fisioterapia de AP.

Despois de participar nun programa de adestramento da musculatura do solo pelviano, a actitude
recomendada ante os resultados do tacto manual vaxinal son:

» Setacto manual vaxinal 2 3, con autopercepcion de mellora
Recomendaraselle, se o desexa, que contintie cos exercicios no seu domicilio.
» Setacto manual vaxinal 21, sen autopercepcion de mellora
Derivarase a fisioterapia.
» Sehai perdas leves de urina, dor pelviana ou coitalxia

Derivarase a fisioterapia.
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—J o 3.3 Programa de educacion sanitaria

de grupo durante o climaterio

A menopausa é unha etapa do ciclo bioléxico da muller, non é un problema de satide.

Ofertarase a educacion sanitaria de grupo a aquelas mulleres maiores de 40 anos que acoden & consulta
da matrona con sintomatoloxia climatérica ou suxestiva de debilidade ou disfuncién do solo pelviano e
desexan participar na educacion sanitaria en grupo.

0 déficit estroxénico, de coldxeno, a atrofia, a historia obstétrica previa e os habitos de vida serdn factores
determinantes da situacion do solo pelviano nesta etapa da vida da muller. A prevencion realizada
antes terd moita importancia, pero debemos ter en conta que para moitas mulleres é nesta etapa cando
abordan por primeira vez os coidados do solo pelviano.

Convén facer unha valoracion individual do ton e forza perineal antes de comezar o adestramento de
grupo durante o climaterio e volver realizar esta valoracion despois de finalizar o programa.

En funcion do resultado da anamnese e da exploracion clinica, a matrona informara a muller do
resultado destavaloracion véxaseo e estimulara arealizarun programa de adestramento
da musculatura do solo pelviano. 2

Sequndo os estudos, proporcionar so instrucion verbal sobre exercicios da musculatura do solo
pelviano sen adestramento practico individual e sen supervision non é efectivo, polo que € preciso
un minimo de sesions de instrucion individual, véxase o m materiais informativos e
instrumentos de retroalimentacion que estimulen a adherencia ao programa de adestramento da
musculatura do solo pelviano.

A primeira tarefa consistird na discriminacion dos grupos musculares do solo pelviano e achegados;
para iso convén que a muller adopte posturas que de por si illan ou diminten a capacidade de
contraccion dos adutores e gluteos e favorecen a contraccion do perineo.

Pddense practicar en distintas posicions, podemos propofier que os realicen en posicion de dectbito
supino, coas pernas separadas (mentres a muller non adquira a habilidade de contraer), logo pédeo
facer con elas xuntas, en cuadrupedia, sedestacion e en posicidn bipede.

Para buscar e localizar a zona muscular do perineo que queremos que contraia, podemos indicarlle
a muller que simule a retencion dun gas inoportuno ou o que faria para evitar a saida de sangue da
menstruacion ou para reter a urina.

Como ultimo recurso, de ter que recorrer a similitude de interromper o chorro de urina (pipi stop),
informarémola de que, de facelo, se fard ao inicio da miccién, sé co fin de asegurarse de que o fai ben,
nunca como un exercicio de adestramento. Rematada a miccién, sentada no inodoro, cos cébados
apoiados nos xeonllos, pechara os musculos do solo pelviano. Pode facelo unha ou mais veces e cada
vez que ourife, asi vai incorporandoo 4 sta vida diaria ata que se converta en habitual.

Logo do adestramento individual na consulta da matrona, a muller poderd optar por unha destas diias opcions:

» Realizar un programa de » Acudir a un programa de educacion sanitaria de grupo

adestramento da musculatura do solo
pelviano no domicilio

Ademais dos obxectivos enumerados nas sesions de educacion

) . . . .
- sanitaria de grupo, relacionados co solo pelviano, teremos en

D : . )
ebemos comprobar que a muller conta os sequintes obxectivos nesta etapa da vida da muller:

comprende o que debe facer, asi

. 1. Ampliar os cofecementos das mulleres sobre o climaterio.
como os beneficios da perseveranza. o o ) )
. 2. Previr riscos e complicacions propias desta idade como
Motivala para que sexa constante o
- N , proceso bioloxico.
e tefia paciencia se non obtén os o . . o _ y
- - 3. Posibilitar o intercambio de experiencias e a integracion no
beneficios nas primeiras semanas de

adestramento. grupo das mulleres.
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o 3.3 Programa de educacion sanitaria
de grupo durante o climaterio

Proposta de contidos tedricos das sesions de CLIMATERIO en relacion co solo pelviano

=

> Estrutura dsea da pelve, musculatura do solo pelviano e visceras abdomino-pelvianas.

Fisioloxia da continencia de urina, de gases e feces.

LA

Ton, forza e resistencia, ou funcionalidade do solo pelviano.

Factores que axudan a prevencion e recuperacion da musculatura do solo pelviano.
Prolapsos.

Incontinencias.

Relacidns erdticas.

Respiracion.

VO 00 N O N1~ WN
oy My Wy Wy W

Relaxacion.

[ Proposta de contidos practicos

» A matrona ensinaralle 8 muller un ou dous exercicios por sesion, dependendo da capacidade
de aprendizaxe e habilidades da muller, tendo en conta que é preferible que faga poucos,
pero con conciencia e a diario, de maneira continuada.

» Remarcardselle aimportancia de integralos na suia vida diaria de maneira continuada.

Véxase o M sobre proposta exercicios durante o programa de adestramento da musculatura do solo
pelviano no climaterio/menopausa.

Realizarase unha valoracion aos tres meses do inicio do programa de adestramento individual ou de grupo.

Se a disfuncion persiste, a muller debe ser remitida ao profesional que corresponda.

Despois de participar nun programa de adestramento da musculatura do solo pelviano, a actitude
recomendada ante os resultados do tacto manual vaxinal son:

» Setacto manual vaxinal 2 3, con autopercepcion de mellora
Recomendaraselle, se o desexa, que contintie cos exercicios no seu domicilio.

» Setacto manual vaxinal 21 e <3, sen autopercepcion de mellora
Derivarase a fisioterapia.

» Sehaiperdas leves de urina, dor pelviana ou coitalxia

Derivarase a fisioterapia.

Se a matrona ou fisioterapia de AP consideran que a muller precisa ser derivada a outro profesional, hai que
informala dos motivos e xestionarlle a cita (véxase fluxograma de derivacion de matrona e fisioterapia de AP).
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Anamnese

A primeira consulta de fisioterapia sera para revisar a historia clinica da muller, especialmente

todas as valoracidns en relacion co seu proceso e para engadir todas as cuestions e probas,

test ou mediciéns que o fisioterapeuta considere oportuno para a posterior realizacion do
tratamento.

Aproveitarase tameén para explicarlle a8 muller en que consiste o tratamento e resolver todas
as dubidas que ela tefia.
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Exploracion clinica

| Inspeccion Ainda que a muller nos chega por un problema de solo pelviano, debemos
visual global
en posicion
bipede

ter en conta a sua postura global, xa que esta nos revelard zonas de

sufrimento en relacion directa co seu perineo.

0 corpo é coma un pano de seda que, se sofre unha tension nun dos seus
extremos, esta se estenderd ao longo de todas as suias fibras; no noso caso
fascias, musculos, ligamentos, tenddns... podendo chegar dun extremo a
outro do corpo.

» A paciente estard en posicion bipede, coa roupa interior e co pelo
recollido. Valoraremos a postura global, curvas raquideas, pregues
cutdneos, cicatrices, alteracions ou cambios de coloracion, varices,
atrofias, disimetrias...

» A grandes trazos, a postura mais lordosada no contorno lumbar pon
de manifesto, entre outras cousas, unha predominancia no ton da
musculatura posterior.

» Pola contra, unha columna lumbar mais rectilinea ou incluso cifosada
en retroversion pelviana indica maior implicacion da musculatura
abdominal e psoas. Esta postura é mais favorecedora de sufrimento no
ambito do perineo pola transmision do feixe que exerce o diafragma
durante a inspiracion, que cae con mais intensidade sobre o perineo.

» Observarase a actitude en rotaciéon externa ou interna dos MMII, que
confirmaremos en decubito e que nos orienta cara @ predominancia
de tension duns ou outros rotadores e, con iso, que € o que debemos
traballar.

» Podemos pedir movementos globais de flexo-extension, inclinacions
e rotacions lumbares para ver como se comporta o rague a este nivel.
Unha columna lumbar rixida pode xerar desequilibrios na estatica e na
dinamica que se poden transmitir ao perineo.

I Valoracion » Decubito supino/prono, confirmamos visual e manualmente a

funcional . L
tendencia a rotacion interna/externa dos MMII.

» E importante valorar o estado das cicatrices (adherencias, se son
dolorosas ou non ao mobilizalas, profundidade..). Por exemplo,
moitas apendicectomias xeran adherencias a planos profundos que
poden provocar repregue do iliaco, sufrimento ovdrico, estrinximento,
dor crénica na fosa iliaca dereita. Serd, pois, fundamental prestarlles
especial atencion as cesdreas, episiotomias... e pofielas en relacion coa
patoloxia da muller.
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Exploracion clinica

I Valoracion » Presenza de diastase de rectos anteriores abdominais.
musculo ) . B B
esquelética Transverso abdominal, diafragma, psoas iliaco, piriforme, obturador
lumboabdo- interno.

minopelviana . . - ,
P » Articulacions sacroiliacas, sacrococcixea, columna vertebral lumbar,

sinfise pubiana. Valorarase a necesidade de realizar unha radiografia
simple de pelve anteroposterior en posicion bipede para valorar estas

estruturas dseas e asi descartar disimetrias dos membros inferiores,
e unha radiografia lateral da pelve, tamén en posicion bipede, para
comprobar en especial a posicion do sacro en relacion coa columna
lumbar, cdccix e da sinfise pubica.

» Hipo ou hipersensibilidade.

v Valoracion >

Y Exame neuroloxico basico. Avaliaranse afeccions periféricas do solo
neuroloxica

pelviano: sensibilidade cutanea e reflexos.

véxase a

V | Diafragma » Descartar lesion do diafragma pelviano.
pelviano o

» Posicion utero.

» Angulo uretrovesical.

» Anel da continencia.

» Resposta @ manobra de Valsalva.

» Perda urina (sincrénica ou asincronica)

» Perda de gases ou feces.

» Valoracion muscular: escala de Oxford e o acronimo PERFECT.
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o 43 Tratamento de fisioterapia de AP

0 tratamento de fisioterapia estara dirixido a harmonizar e reequilibrar, a través de axentes

fisicos, todas aquelas estruturas osteoarticulares, capsulo-ligamentosas, fasciais etc. que estean

Actividades ® implicadas nas alteracions do solo pelviano, incluidas nesta guia.

asistenciais :a.l A/0 fisioterapeuta do centro de satide procedera a abordaxe das pacientes derivadas desde a
que e=mmmmdl  matrona de referencia que presenten:

realizara o

servizo

o ) » Incontinencia urinaria de grao leve.
de fisioterapia

do centro de satide » Incontinencia ano-rectal de grao leve.

» Dispareunia de grao | de orixe fisica.

» Dor pelviana aguda: cicatrices con adherencias de mais de tres semanas e
menos de tres meses de evolucion e traumatismos musculo esqueléticos na
zona pelviana e dores osteoarticulares en fase aguda (pubalxias, coccigodinias...)
que repercutan no solo pelviano.

» Dor pelviana cronica: sindrome miofascial, cicatrices fibrosadas de mais de 3-6
meses de evolucion, adherencias, alxias menstruais de orixe mecanica, hiperton,
compresion e afectacion radicular.

» Alteracion do ton.

» Prolapsos grao 1 tras a valoracion por xinecoloxia do hospital de referencia e
descartada patoloxia que contraindique tratamento de fisioterapia.

- Aliviar a dor da rexion perineal.
- Normalizar o ton miofascial do solo pelviano.
Obxectivos » | - Restablecer a continencia e funcionalidade do solo pelviano nas AVD.

- Mellorar a sensacion de peso pelviana.

- Reeducar o patron miccional normal.

- Mellorar a propiocepcion e a sensibilidade perineal.

Temporizacion , L. .. .
P Recoméndase un minimo de 5 e un maximo de 10 sesions,

das sesions individuais : . . . )
cuxa frecuencia sera determinada por fisioterapia.

de fisioterapia
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Dentro deste apartado incluiranse todas aquelas técnicas encaminadas a
mellorar o posicionamento dos segmentos corporais, dando lugar a unha
postura correcta e incidindo sobre todo en corrixir as alteracions da columna
vertebral, tales como exceso de cifose dorsal e sobre todo a hiperlordose
Lumbar con sacro horizontal. E sabido que nos ultimos meses do embarazo o
sacro se horizontaliza e tras o parto pode quedar unha posicién de nutacion
que, no caso de non corrixirse, pode ser permanente e provocar unha mala
estdtica da cesta lumbopélvica que favoreza o exceso de carga sobre a
musculatura do solo pelviano e incluso unha maior tendencia a aparicion de
prolapsos pola sobrecarga sobre o sistema miofascial de soporte das visceras.

» Por iso se traballard primeiro en posturas en descarga (que favorecen
a diminucién do ton muscular e o mellor control postural) buscando
a posicion de equilibrio lumbar, sequindo coa correccion do resto da
columna vertebral e sumando membros inferiores e superiores ata lograr
ir progresando cara a unha postura de maior equilibrio articular e muscular.

» Progresivamente farase este traballo en posiciéons de maior carga como
pode ser a sedestacion e bipedestacion onde se necesitard un maior control
muscular e propioceptivo por parte da muller.

» Un método que pode ser eficaz para devolver este equilibrio postural ao
corpo é a RPG de Philippe Souchard, onde se busca unha reeducacién da
postura traballando coa globalidade do corpo. Dentro deste método de
traballo estan descritas autoposturas (Stretching global activo) para que a
paciente poida aprender e realizar uns exercicios de reeducacion postural
no seu domicilio que axuden a lograr o obxectivo de devolver unha postura
mellor e mais eficaz para o correcto funcionamento do solo pelviano.

funcional
1
Técnicas de
reeducacion
Vi o postural e da
AC‘UVlda'd?S a estaticada
aswtenuawhj : S
que .
realizara o pelviana
servizo
de fisioterapia
do centro de saude
2
Técnicas
miofasciais
abdominais,
pelvianas e
perineais

A inducion miofascial é un método de aplicacion de terapia manual centrado
na restauracion da funcion alterada do tecido fascial. E unha terapia global
que combina o efecto mecdnico sobre o tecido e o efecto bioquimico
(mecanotransducion) que favorece a stia remodelacion e achega un aumento
da elasticidade (elastina) e unha diminucion do exceso de coldxeno e

miofibroblastos na zona de cicatrizacion hipertrofica ou queloide.

» Asi, o tratamento miofascial non consiste en realizar unha estirada, senon
mais ben en axustar a tension de todos os elementos da estrutura corporal,
influindo sobre os receptores intersticiais do sistema extralemniscal
buscando recuperar o equilibrio do corpo ao provocar unha reorganizacion
do ton muscular e, como consecuencia, un equilibrio no sistema fascial;
como ocorreria nos raios dunha bicicleta: para que a roda volva &
normalidade, habera que tensar uns raios e afrouxar outros.

» Este método realizariase antes que as técnicas articulares, estiradas e
exercicios propioceptivos.
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Debemos prestar especial importancia a rearticulacion e flexibilizacion de

3
o toda a cintura lumbo-pelviana por duas razons de peso.
Técnicas ) ) )
. . » Por un lado, aproximadamente diante de S2 encontrase o centro de
articulativas
PY da pelve gravidade do corpo.
Ac.tlznda'de.s @ » Por outro lado, a pelve estd sometida ao cruzamento dun par de forzas;
asistenciais _
h § unha descendente (a forza de gravidade) e outra ascendente (a forza de
que odld
realizara o reaccion ao contacto dos MMIl sobre o solo). O cruzamento de ambas
servizo realizase na zona da pelve e, se esta non se encontra en harmonia, non
de fisioterapia sera capaz de asumir esta situacion, xerando desequilibrios articulares,
do centro de salide musculares, fasciais, ligamentosos... como mecanismo de compensacion,

0 que co paso do tempo orixinard tensions e bloqueos dolorosos e/ou
limitantes en calquera das estruturas da esfera pelviana.
Non debemos esquecer que a alteracion na posicion e/ou grao de tension
nalgun dos elementos que conforman a pelve xerard cambios nas estruturas
vecifias, cambios que, mantidos no tempo, poden dar orixe a patoloxias. E por
iso que hai que ver o paciente como un todo, relacionando todas as pezas
anatomicas unhas con outras.

Asi mesmo, non debemos restarlles importancia as disimetrias dos MMII.
En posicion bipede, unha diferenza de lonxitude dun dos MMII xerara unha
alteracion na estdtica e na dindmica da pelve e do perineo e ocasionard
alteraciéons da mobilidade articular e tensions dos tecidos brandos. De ai a
importancia dunha Rx AP de pelve en posicidn bipede.

» 0O abano de posibilidades de tratamento é multiple e farase con base na
valoracion e clinica da paciente.

» Podemos aproveitar a amplitude da coxofemoral para flexibilizar, ao
mesmo tempo, varias articulacions, ligamentos, musculos, tendons,
fascias...

» Os movementos de circunducion/rotacion ritmicos de cadeira con flexion
de xeonllo en declbito supino e/ou lateral son un exemplo de técnica
polivalente, ao tempo que moi cdmoda e relaxante para a paciente.

» Igualmente, en decubito prono os movementos en rotacion interna/
externa de cadeira (con movementos ritmicos, contraccions isomeétricas...)
facilitan a flexibilizacion multiestrutural.

» Estas técnicas mais “globais” non deben desprazar as mais analiticas,
aquelas cuxo obxectivo son unha estrutura determinada.

» De vital importancia é desbloquear unha sinfise pubiana ou un coccix,
tan frecuentemente mal posicionados 4 vista nunha radiografia simple
en posicion bipede. Para iso podemos incluso valernos de técnicas
intracavitarias manuais para axudar, por exemplo, a traer o coccix a sla
posicion normal, cun alivio case inmediato de tensidns e/ou dores na zona
da lamina sacro-recto-xénito-pubica (SRXP).
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4

Técnicas de regulacion
do hiperton e técnicas
de masaxe perineal
externo e interno

Manobras ou manipulacions realizadas coas mans por persoal de
fisioterapia sobre os tecidos brandos, que producen un efecto mecanico
directo sobre eles, reflexo sobre o sistema nervioso e a distancia sobre

0s 0rganos vecinos.

Para acadar este obxectivo poderemos empregar diversas técnicas,
como son:

» Arelaxacion miofascial
» O tratamento directo dos puntos gatillo
» Técnica de Sherrington de contraccién-relaxacion

» Trazos lonxitudinais ou transversais ao longo de zonas acurtadas ou
contraidas.

Os obxectivos que se perseguen con estas manobras son:

» Avasodilatacion local
» Aumento da temperatura local

Na zona muscular mellora a osixenacion e irrigacion, o que mellora o
seu trofismo, normaliza o ton muscular e producese unha activacion do
traballo muscular posterior (diminte e atrasa a fatiga), tamén favorece
a liberacion de histamina e acetilcolina (mediadores da relaxacion, do
benestar e alivio da dor) etc.

5

Técnicas manuais
endocavitarias

de tonificacion e
fortalecemento dos
musculos do solo
pelviano

E necesario para realizar a aprendizaxe da contraccion de forma correcta;

en caso de asimetria, privilexiarase o traballo do feixe lateral mais débil.

En fase de tonificacion e potenciacion, permitenos traballar con
precision o ton, a forza e a resistencia muscular.

6

Técnicas de
biorretroalimentacion
para a reeducacion
funcional dos musculos
do solo pelviano

Realizanse a través dun equipo electronico que le permite & muller
recibir informacion visual, auditiva ou grafica da evolucidn da sesion
de recuperacion ou fisioterapia, € especialmente Util naquelas persoas
con dificultade para localizar a musculatura do solo pelviano, o maior
interese desta técnica reside en obter, de forma rapida, a toma de
conciencia dos musculos perineais.
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7

Técnicas internas

e externas de
electroterapia do solo
pelviano

Pddense usar eléctrodos intracavitarios (se non os tolera, eléctrodos de

superficie).

0 mecanismo de accion producese fundamentalmente a través da
activacion reflexa, polo que é imprescindible que o arco espiial estea

integro.

E unha técnica pasiva, o papel da electroestimulacion é a toma de
conciencia, insistiremos en que a muller se concentre en percibir a
contraccién provocada polo estimulo eléctrico, pero posteriormente é
importante, para obter bos resultados, que a muller participe de forma
activa en todas as contraccions provocadas pola electroestimulacion,
cando o estimulo inicie a contraccion, a muller debe intentar sumarse de
maneira voluntaria a esta.

» Mediante a electroestimulacion podemos traballar de maneira
selectiva os diferentes tipos de fibras en funcién dos obxectivos
formulados na reeducacion.

» Se queremos aumentar o ton de base, a resistencia a fatiga e os
esfinteres, utilizaremos pardmetros que estimulen as fibras tipo I,
pero

» Se queremos gaiiar forza muscular debemos estimular as fibras

tipo Il

As contraindicacions para a estimulacion eléctrica son presenza de
marcapasos, embarazo, DIU, endometriose, neoplasia e infeccion.

8

Técnicas de
termoterapia e
crioterapia perineal

A termoterapia sera de especial utilidade antes das técnicas manuais
para acadar unha vasodilatacion, relaxacion e analxesia local dos tecidos
brandos, facilitando asi o traballo manual sobre eles.

9

Técnicas de ultrason e
laser na zona perineal

Poden ser de utilidade no caso de cicatrices para favorecer o proceso de

cicatrizacion correcto.
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Dispositivos
endocavitarios
paraa
reeducacion
funcional dos
musculos do solo
pelviano

» Este método consta dun conxunto de conos, de aspecto
parecido a tampons vaxinais e do mesmo tamaiio, pero de peso crecente.
Deben ser utilizados cando o tacto manual vaxinal sexa superior a 3 e baixo a
supervision do fisioterapeuta.

» (ando se introducen na vaxina xeran de forma reflexa unha contraccion
muscular do solo pelviano para intentar retelo dentro.

» As mulleres practican exercicio en relacién cun peso concreto, que son
capaces de aguantar e tefien informacién obxectiva do seu progreso.

» Usanse durante uns 20/30 minutos ao dia. A progresion sera primeiro
aumentando o peso dos conos e despois aumentando a dificultade das
actividades realizadas (rir, tusir...).

N EL I G ER BT (5 » O método consiste nun manguito de
goma unido a un manémetro que, introducido na vaxina, permite rexistrar
0s aumentos de presion cando se contraen os musculos do solo pelviano, de
forma que a muller é capaz de comprobar a forza que esta a facer, e serve para
ir marcando uns obxectivos reais sequndo cada caso.

> Podese aconsellar o uso dunha bala chinesa, que fai
traballar a musculatura do solo pelviano do mesmo xeito que o fan os conos
vaxinais. Adoitan comercializarse duas bolas unidas por un fio e cada unha
delas ten no seu interior outra bola de menor tamafio, tamén as hai separadas
con dispositivos que permiten utilizar as duas a vez.

» Aconsellarémoslle que comece por utilizar a bola de menor peso para ir
aumentando de peso ou nimero de bdlas a medida que aumenta a forzae
resistencia muscular.

» Para colocar a bola dentro da vaxina, a muller pode adoptar a postura que
lle sexa mais comoda, do mesmo xeito que se coloca un tampon, pode
pasalas por auga para facilitar a sda introducion, debe quedar sempre
detras do musculo.

» Cos desprazamentos a bolifia interior mévese e produce unha vibracion
que estimula os vibrorreceptores vaxinais, 0 que desencadea unha
contraccion involuntaria da musculatura lisa da vaxina. Ademais, o peso da
bola estimula os barorreceptores da musculatura perineal e desencadea
un aumento do ton.

» E recomendable que o0 seu uso sexa de forma progresiva, comezando por
camifiar con ela durante quince minutos ao dia durante un par de semanas,
aumentando de cinco en cinco minutos cada semana o tempo de uso, ata
alcanzar uns trinta minutos, finalmente podera incorporala as actividades
cotias.
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Actividades
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asistenciais :aJ

que #
reaUzara 0

servizo
de fisioterapia
do centro de salide

I Técnicas de
+ reeducacion

funcional
]
10 SR W DI G AENY > Tamén se pode recomendar un
Dispositivos exercitador do solo pelviano, que é un dispositivo que se coloca dentro da
endocavitarios vaxina, igual ca a bola chinesa, pero cun funcionamento diferente, xa que o
paraa propio exercitador fai unha valoracion da musculatura do solo pelviano para

reeducacion
funcional dos
musculos do solo
pelviano

recofiecer o estado de partida previo ao adestramento e asi poder seleccionar
automaticamente un nivel de exercicio adecuado a cada muller, que ird
axustando a medida que vaia mellorando. Pddese dicir que se asemella a un
adestrador persoal, xa que indica unha rutina de exercicios, facil de sequir,
segura e completamente adaptada s necesidades persoais.

» Tratase dun programa guiado por vibracion.

» Mediantesuavesvibracions,amuller sabe cando deberealizara contraccion,
s ten que contraer cando vibra e relaxar cando deixa de vibrar.

CEGIENAIENLLI > Son unhas pelotas que contan cun desefio e unha

textura que activan os reflexos de relaxacion dos musculos.

Tefien untamafio (10 cm) e unha densidade ideais para estimular a relaxacion e
estirada en musculos hipertonicos ou simplemente para estirar a musculatura

despois dun exercicio de fortalecemento.
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funcional

11

Exercicios funcionais
para reeducar a
propiocepcion e
coordinacion dos
musculos do solo
pelviano e técnicas de
integracion do solo
pelviano nas AVD

Na fase tardia, os exercicios do solo pelviano integraranse en exercicios
complexos de coordinacion con outros grupos musculares como
musculos abdominais oblicuos e transversos, misculos pelvianos e
de membros inferiores. Tamén temos que integrar a contraccion do
perineo nas actividades da vida diaria, actividades deportivas e laborais.
Diversos estudos demostraron que existe relacion entre a actividade
da musculatura do solo pelviano, a musculatura abdominal profunda e
o diafragma toracico. Asi, podemos observar como a tose, a expiracion
forzada e a realizacion de contraccions maximas do solo pelviano
activan os musculos abdominais, sobre todo o transverso abdominal e
o0s oblicuos internos.

Polo tanto, é importante fomentar o adestramento global (asequrando
previamente a integridade de ambos os dous grupos musculares e
o0 modo en que se solicita a contraccion abdominal) para que, ante
aumentos da presion intraabominal da vida diaria, se produza a
reparticion de presions na zona pelviperineal para evitar hiperpresions
mal dirixidas cara a parte anterior do perineo.

Para poder adestrar a musculatura profunda do abdome disponse

dunha serie de técnicas e métodos:

» Método pilates (CORE stability): baséase no fortalecemento, a
estabilidade, o control muscular, a postura e a respiracion.

» Método de Gasquest: describe diferentes posturas derivadas doioga,
activa a musculatura do solo pelviano seguido de autoelongacion
da columna vertebral e dunha expiracion a volume corrente.

» Método abdominal-global de Luc Guillarme: baséase en recuperar
a competencia do abdome que asequre durante os esforzos a
orientacion das presions intraabdominais. A contraccion abdominal
realizada de forma eficaz e sinérxica cunha expiracion activa protexe
o solo pelviano.

» Ximnasia abdominal hipopresiva de Marcel Caufriez: ten como
obxectivo reeducar a postura, o que lles permite aos musculos
transverso abdominal, oblicuo interno e musculos do solo pelviano
aumentar o seu ton basal, relaxar o diafragma e diminuir a presion

intraabdominal.

12

Programa de exercicios
individuais do solo
pelviano

Para que realice a muller no seu domicilio M

el

Ao rematar as sesions de fisioterapia no centro de salide, e tras unha nova valoracion de fisioterapia,

dardselle a alta ou, no caso de que presente sintomas ou patoloxia que precisen dunha atencién mais

especializada, sera derivada sequndo o QIELIILTIAN

el
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=3  C(Criterios de derivacion

Co fin de optimizar os recursos, no caso de necesidade de derivar a usuaria a outro profesional, debemos
ter en conta:

- A primeira intervencion terapéutica levarase a cabo a través do programa de promocion da
salide que desenvolve a matrona do centro de satde. A muller pode acudir directamente a
matrona do seu centro de salide ou ser remitida a esta desde calquera profesional de atencion
primaria.

- Aquelasmulleres que nonexperimentasenmelloratraspasarporunprogramadeadestramento
da musculatura do solo pelviano coa matrona seran remitidas & consulta de fisioterapia de
referencia do seu centro de salide para a stia valoracion e tratamento fisioterapéutico, sempre

que TMV21 e <3.
Sintomatoloxia susceptible » Dispareuniagraol » Incontinencia anal leve
de derivacion a fisioterapia » Sindrome miofascial/ » Prolapso xenital 1
. dor pelviana » Diastase abdominal
de AP Ver Algorltmol " 3
LY » IUleve » Alteracion do ton da MSP

Sera fisioterapia de AP quen, tras valorar a paciente, determinara o tipo de tratamento que se
aplicara ou, se procede, a derivacion a outra especialidade; neste caso remitira a muller 4 sta
matrona ou ao seu médico de familia para a stia posterior derivacion ao especialista oportuno.

- Aquelas mulleres que non melloraron co tratamento no ambito de atencion primaria
ou presentan cadros ou patoloxias mais complexas que precisan unha intervencion mais
especializada que sé se pode prestar no hospital seran remitidas & matrona de atencion
primaria para a stia derivacion ao servizo xinecoloxia de referencia onde reavaliaran a situacion
clinica da muller nese momento e solicitaran, se é o caso, a intervencion doutra especialidade
(rehabilitacion, radioloxia, cirurxia, satide mental etc.) para unha abordaxe muldidisciplinar e
coordinada.

Sintomatoloxia susceptible i ) » Incontinencia anal
o . i » Dispareunia grado I, Il
de derivacion a xinecoloxia ) i moderada, grave
» Dor pelviana persistente

33 Algoritmo 1 @ » I moderada, grave » Prolapso xenital 22

o)
nd

- Unha vez a muller foi tratada no ambito hospitalario, caben tres posibilidades:

» Altadefinitiva

» Derivaramatronadeatencionprimariaaaquelassusceptibles de beneficiarse
dos programas de educacion sanitaria de grupo.

» Derivar a fisioterapia de atenciéon primaria no caso de precisar terapia

rehabilitadora susceptible de realizarse neste nivel asistencial, sempre que o
TMVsexa 21 e <3.
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Criterios de
derivacion

»

—)

Algoritmo 1

Fluxograma de matrona
de atencion primaria

Muller en idade fértil

que acode a calquera consulta de atencion primaria

FACTORES DE RISCO
>35anos
IMC>30
IMC > 25 previo a embarazo

- Embarazo

- Parto vaxinal

- Puerperio

- Climaterio

- Antecedentes familiares de
incontinencia urinaria

- Deportes de impacto ou
con fpresion
intraabdominal

- Estrinximento

SINTOMATOLOXIA
DERIVACION A
FISIOTERAPIA DE AP
- Dispareunia grao |
- Sindrome miofascial/dor pelviana
- U leve

- Incontinencia anal leve

- Prolapso xenital 1

- Diastase abdominal

- Alteracion do ton da MSP

-TMV 21e <3

!

Existen factores de risco
Existe sintomatoloxia

S|

MATRONA de AP

Informar da
existencia de
factores de risco
e informar da

Anamnese
Valoracion clinica
Exploracion funcional

posibilidade de
participar en
actividades

preventivas

Modificar estilos de vida
Informar factores de risco

|

Sintomatoloxia susceptible
de ser derivada a especialista
de atencion hospitalaria

®

- PAMSP no domicilio
- PAMSP de grupo

Valoracion clinica
Exploracion funcional

Derivar a
FISIOTERAPIA DE AP

g/
fluxograma 2

l

Oxford> 1 ou < 3 ou outra
sintomatoloxia susceptible
de ser tratada por
fisioterapeuta de AP

SINTOMATOLOXIA

- Dor pelviana

- Sensacion de pesadez,
pinchazos, queimura no
baixo ventre

- Disfuncidns sexuais

- Incontinencia urinaria

- Incontinencia anal

- Prolapso xenital

SINTOMATOLOXIA @

DERIVACION A

XINECOLOXIA

- Dispareunia grado |1, 11l

- Dor pelviana persistente

- IU moderada, grave

- Incontinencia anal
moderada, grave

- Prolapso xenital 22

Derivar a XINECOLOXIA

Recomendacions estilos
de vida saudables
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Algoritmo 2

Fluxograma de fisioterapia
de atencion primaria

Muller derivada a fisioterapia de AP por presentar:
- Dispareunia grao |
- Sindrome miofascial/dor pelviana
-1U leve

- Incontinencia anal leve
- Prolapso xenital 1
-Diastase abdominal

@ -Alteracion do ton da MSP
-TMV21e<3
]

|

Anamnese
Valoracion clinica

Informar de factores de risco e

importancia de estilos de vida
Exploracion funcional saludables

|

Cumple criterios para
tratamento
fisioterapico en AP?

Tratamento fisioterapico Remitir a profesional

que a derivou

Valoracion clinica
Exploracion funcional

Mellora

o ol

Recomendacions de Derivar a MATRONA DE AP
estilos de vida saudables

ALTA

para valoracion de derivacion
a xinecoloxia
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Indicadores de avaliacion do programa

INDICADOR

Numero de centros de salide que aplican quia técnica de disfuncions de solo pelviano
por EOXI/numero total de centros de satide da EOXI por ano

Numero total de mulleres que participan na guia técnica de solo pelviano/centros de
salide por ano

Numero total de mulleres que realizaron un programa de adestramento da musculatura
do solo pelviano prenatal/centro de satide por ano

Numero total de mulleres que realizaron un programa de adestramento da musculatura
do solo pelviano posnatal/centro de salide por ano

Numero total de mulleres que realizaron un programa de adestramento da musculatura
do solo pelviano durante o climaterio ou menopausa/centro de salide por ano

Numero de mulleres que melloraron = 1 punto na valoracion funcional do perineo,
segundo a escala de Oxford modificada, tras participar nun programa de adestramento
da musculatura do solo pelviano/total de mulleres participantes por centro de salde e
ano

Numero de mulleres con disfunciéns de solo pelviano derivadas pola matrona de AP
a fisioterapia de AP/total de mulleres con disfuncions de solo pelviano atendidas pola
matrona en AP por ano

Numero de mulleres con disfuncions de solo pelviano derivadas pola matrona de AP a
xinecoloxia/total de mulleres con disfuncion de solo pelviano atendidas pola matrona
en AP por centro de satide e ano

Numero de mulleres dadas de alta por fisioterapia de AP/total de mulleres derivadas
desde a matrona de AP por centro e ano

Numero de mulleres derivadas por fisioterapia de AP @ matrona para derivalas a
xinecoloxia/total de mulleres derivadas a fisioterapia de AP por centro e ano

Numero de mulleres que melloraron = 1 punto na valoracion funcional do perineo,
segundo a escala de Oxford modificada, despois de recibir terapia por fisioterapia de AP/
total de mulleres derivadas por disfuncion de solo pelviano
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Avaliacion funcional da musculatura

do solo pelviano ou do diafragma
pelviano

Para a avaliacion clinica do diafragma pelviano na muller, utilizamos a clasificacion funcional homologable

Al a criterios clinicos de disfuncion da musculatura.
Avaliacién funcional Co obxecto de valorar a capacidade contractil desta musculatura realizarase un tacto ou exploracion dixital
da musculatura do vaxinal:
solo pelviano ou do - Coa paciente en dectbito supino, en posicién de litotomia, introducimos os dedos indice e medio
diafragma pelviano cunha lixeira flexion, separdmolos 3 cm e orientdmolos cara a dentro e cara abaixo, sequindo as fibras
musculares do pubococcixeo do elevador do ano.

- Pedimoslle & muller que realice manobras de contraccion e relaxacion desta musculatura, tendo
All coidado especial de non involucrar os musculos sinérxicos ou antagonistas (rectos abdominais,
Escala de Oxford adutores, gliteos). Estas contraccions parasitas son frecuentes en mulleres cunha forza de contraccion
modificada

menor ou igual a 2.

Os resultados obtidos nesta sinxela e rapida avaliacion, malia seren subxectivos, podemos obxectivalos
mediante a clasificacion do grao de contraccion e para iso dispofiemos de escalas coma a de Oxford ou o
acronimo PERFECT. Esta valoracion vainos permitir diagnosticar a existencia ou non de disfuncién muscular
e tamén permite aproveitar este momento para que a muller tome conciencia da musculatura do solo
pelviano e realice correctamente os exercicios de contraccion para reforzar, recuperar ou rehabilitar a forza,

aresistencia e ton e a resistencia da musculatura ou diafragma pelviano.

A 0 » CERO Funcion perineal obxectiva ausente d palpacion ou con

. inversion do mandato.
Puntuacions da

escalade Oxford | 4 v DEBIL Funcion perineal obxectiva ausente, recofiecible sé & palpacion

e 5 como contraccion moi débil ou flutuante.

(< 2 sequndos).

2 » DEBIL Funcion perineal obxectiva débil, recofiecible a palpacion.

(< 3 segundos).

3 » MODERADA  Funcion perineal obxectiva, sen resistencia opositora d
palpacion mantida.

(4-6 segundos, repetido tres veces).

4 » BOA Funcion perineal obxectiva e resistencia opositora mantida.

(7-9 segundos, 4-5 veces).

Funcion perineal obxectiva e resistencia opositora mantida a
palpacion con forte resistencia.

(>10 sequndos, 4-5 veces).
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Avaliacion funcional da musculatura

do solo pelviano ou do diafragma
pelviano

B » Power ou forza P: puntUase a forza muscular sequndo a escala de Oxford
Al Acrénimo modificada.
PERFECT . . , L
.. . » Endurance ou resistencia E: tempo que se mantén a contraccién maxima, sen
Avaliacion funcional ,
perda de forza ata detectar a perda do 50 % da forza, max. 10 segundos.
da musculatura do
solo pelviano ou do > Repetitions ou repeticions R: nlimero de repeticions da contraccion con intervalos
dlafragma pelwano de 4 sequndos, ata un maximo de 10.
» Fastourapidas F: tras un descanso dun minuto, valdrase o nimero de
contraccions rapidas que realiza de forma sequida, (fatigabilide) ata un maximo de
Al?2 10.
PERFECT

» Every contraction timed ECT: cada unha das contraccions musculares son

temporalizadas e rexistradas, de maneira que o programa de exercicios de cada
paciente realizase de forma individualizada e especifica.

Avaloracion PERFECT permitenos valorar non s¢ a forza, sendn tamén a resistencia, a
fatigabilidade e a velocidade de contraccion. Esta valoracidn vainos dar catro nimeros,
por exemplo, 4759 (a muller é capaz de manter unha contraccion de grao 4 durante
7 sequndos e repetila 5 veces sequidas de 9 contraccions rapidas logo do descanso
de 1 minuto). Esta informacién vainos permitir adaptar o programa de adestramento
da musculatura do solo pelviano a valoracién da musculatura do solo pelviano desta
muller neste momento e valorar a sUa eficacia tras rematar o programa.

Para reflectir o resultado da exploracion na historia clinica, utilizaremos o diagrama de
aneis de continencia:

Posicion horaria

12

Vaxina

T,

Cistocele

Posicion horaria 9 3 Posicion horaria

Rectocele

6

Posicion horaria

/Canle anal

Cicatriz

POSTERIOR
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A2

Clasificacion
anatomica de
prolapsos

A2.1

Clasificacion
anatomica

de prolapso xenital
segundo grao de
descenso

Clasificacion anatomica
de PROLAPSO XENITAL

segundo grao de descenso

PROLAPSO
XENITAL

GRAO

»0

GRAO

»1

GRAO

»2

Clasificacion
clasica

Sen prolapso xenital

Descenso chega ao terzo
medio da vaxina

Descenso chega ao
introito

GRAO Descenso supera o
- 3 introito
CLASIFICACION PROLAPSO

Clasificacion
proposta pola ACOG*

Sen prolapso xenital

Descenso chega ata a
espifa isquidtica

Descenso entre a espifa
isquiatica e o hime

Descenso chega ata o
hime

Descenso mais ald do
hime

Clasificacion
proposta pola ICS

Normal, os puntosAeBa-3cm

Descenso do punto A e B, chega
ata -1 cmdo hime

Descenso do punto Ae B, de -1 ata
+1 cm do hime

Descenso > 1 cm de hime, pero
non mais ala (longo vaxina -2 cm)

Completa eversion do longo
vaxinal, minimo = (longo vaxina
-2.cm)

CLASIFICACION DE PROLAPSO DA ACOG *

A clasificacion proposta divide a lesion anatdmica en cinco graos e para a sua realizacion utilizaremos un depresor lingual centimetrado.

*Clasificacion clinica do Colexio Americano de Xinecélogos Obstetras (W. F. Baden e T. Walker, 1992): divide a lesion anatémica en cinco graos:
grao 0, sen descenso; grao 1, descenso do punto de referencia da lesion anatémica, entre a posicion normal e a espifia isquiatica; grao 2, 0 punto

de referencia esta entre a espifa isquiatica e o hime; grao 3, o descenso chega ata o0 hime, e grao 4, o descenso vai mais ald do hime.
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A2

Clasificacion
anatomica de
prolapsos

A2.2
Clasificacion da
lesion anatomica
do diafragma
pelviano

seqgundo variedade
afectada

Clasificacion da lesion anatomica
do DIAFRAGMA PELVIANO

seqgundo variedade afectada

CLASIFICACION LESION ANATOMICA

Defecto anterior

Defecto central

Defecto lateral

Defecto posterior

Colpouretrocele
ou uretrocele

Colpohisterocele
ou histerocele

Colpocele

Colporrectocele ou rectocele
(anterior -posterior)

Colpocistocele
ou cistocele

Mufion cervical

Colpodouglascele ou douglascele,ou
elitrocele ou enterocele

Colpouretrocistocele
ou uretrocistocele

Cupula vaxinal

Prolapso mucosa rectal

Desgarro perineal
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1.° Involucra forquita (epitelio

gr.ao vaxinal ou pel perianal)

2.° Entre forquita e ano

grao (compromete o corpo
perineal)

3.° Involucra o complexo

grao esfinteriano anal

3.a | Lesion esfinter
externo
<50 %

3.b | Lesion esfinter
externo
>50 %

3.c | Lesion esfinter
externo e interno




Diario

miccional

A3

Dial

Dia2

Dia3

Diario
miccional

HORA

BEBIDA

ESCAPE

wC

URX.

BEBIDA ESCAPE

wcC

URX.

BEBIDA

ESCAPE

wcC

URX.

7:00 - 9:00

9:00 -11.00

11:00 - 13:00

13:00 - 15:00

15:00 - 17:00

17:00 - 19:00

19:00 - 21:00

21:00 - 23:00

23:00 - 01:00

1:00 - 3:00

3:00 - 5:00

5:00 - 7:00

57

Guia Técnica de

abordaxe disfuncions do solo pelviano feminino




Test de

severidade de Sandvick
Gravidade da incontinencia que padece

Preguntas para avaliar a gravidade dos sintomas de incontinencia de urina na muller:

A4 —————————

FRECUENCIA: Cal 4 a frecuencia coa que se lle escapa a urina?

Test de severidade =
de Sandvick 1 Menos dunha vez ao mes
I
2 Unha ou varias veces ao mes
—
3 Unha ou varias veces a semana
-
4 Cada dia ou/e cada noite

VOLUME: Que cantidade cree que se lle escapa?

Pingas (Moi pouca cantidade)

Chorro pequeno (unha cantidade moderada)

Moita cantidade

O indice de gravidade calctilase
multiplicando o resultado das duas
preguntas e despois categorizanse
da sequinte forma:

» 1-2 » leve

» 3-6 » moderada

——> » 8-9» grave

» 12 » moigrave

Para o calculo e analise estatistica, para o control de resultados,

recoméndase engadir o valor cero cando se volven continentes.
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AD

Test de severidade
de Wexner

Test de
severidade de Wexner

Puntuacion de gravidade da incontinencia
fecal de wexner

FRECUENCIA

Tipo de incontinencia Raravez | Asveces | Habitualmente

Sélidos

Liquidos

Precisa compresa

Afectacion vida social

Rara vez
<1vezao mes

As veces
>1vez aomese <1vezasemana

|
|

Habitualmente
>1lvezasemanae <1lvezaodia

Sempre

>1vezaodia A puntuacion obtense mediante
a suma das diferentes cuestions,
desde

» 0 » situacionde

normalidade ata

» 20 » incontinencia fecal

\ 4

completa.
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Cuestionario de

incontinencia urinaria ISIQ-SF

A6

Cuestionario de
incontinencia
urinaria ISIQ-SF

Identificacion

01CIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) € un cuestionario autoadministrado que
identifica as persoas con incontinencia de urina e o impacto na calidade de vida.

Puntuacion do ICIQ-SF: sumar as puntuacions das preguntas 3+4+5. Considerar diagndstico de
incontinencia urinaria calquera puntuacion superior a cero.

NUNCE -========= == 0
Unhavez d semana --------------------------—- 1
2-3 veces/semana-=-----====-==========-------- 2
Unhavezaodia -----------------------------—- 3
Varias veces ao dig ----------==---==---mmmo- 4
Continuamente -----------------------------—- 5

2. Indique a stia opinion sobre a cantidade de urina que vostede cre que se lle escapa, é dicir, a
cantidade de urina que perde habitualmente (tanto se leva proteccion como se non). Marque s6 unha

resposta.
Non me escapanada ----------==---=---------- 0
Moi pouca cantidade ----------------------om--- 2
Unha cantidade moderada---------------------- 4
Moita cantidade -------------------ooooooooo o 6

3. En que medida estes escapes de urina que ten afectan a stia vida diaria?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Moito

4. Cando perde urina? Sinale todo o que lle pasa a vostede.
(J Nunca perde urina

[J Perde urina antes de chegar ao servizo.

[J Perde urina ao tusir ou esbirrar.

[J Perde urina mentres dorme.

[ Perde urina ao realizar esforzos fisicos/exercicio.

[ Perde urina cando remata de ourifiar e xa se vestiu.

[ Perde urina sen motivo evidente.

OJ Perde urina de forma continua.
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Programa de exercicios Valoracion inicial
de adestramento da musculatura
de solo pelviano

Segundo o resultado da valoracidn inicial do tacto manual vaxinal, podemos proporierlle a muller a

realizacion dunha serie de exercicios. A continuacion facemos unha proposta:

A7

Moitas mulleres tefien dificultades para localizar e activar estes musculos integrandoos
no seu esquema corporal, 4s veces non son capaces de identificar onde lles tocamos.
Neste caso, podemos utilizar como recurso que a muller palpe o perineo, para traballar
a sensibilidade da zona e percibir onde esta a tocar; ao primeiro, pode colocar diante un
espello para poder axudarse coa vision, e despois intentara a identificacion sen espello.
Posteriormente palpara o ntcleo central do perineo para obxectivar a contraccion,
tamén a pode valorar vendo o movemento e as modificacions coa axuda do espello.
Outro recurso ao que podemos recorrer € indicarlle que, tras ourifar, permaneza no
WC sentada e realice contraccions; pode ser un bo momento para a identificacion da
musculatura de peche de esfinteres.

Outra opcion para exercitar o solo pelviano tamén pode ser utilizar un vibrador.

Unha vez que perciba e identifique o peche de esfinteres, acudird para unha nova

valoracion.

> Se amuller se sente fisica e emocionalmente preparada, podera iniciar o
adestramento individual.

> Se non consegue a identificacion da musculatura ou aparece unha inversion de
mandato tras o programa de adestramento individual coa matrona, sera remitida a
xinecoloxia.

Se tacto
manual
Programa de vaxinal
exercicios de = 0
adestramento da
musculatura de
solo pelviano
A7l
Valoracion inicial
Se tacto
manual
vaxinal

<1

Practicara o exercicio da sesion | que se describe mais abaixo durante 15 dias no seu

domicilio, entre 5 e 10 veces posmiccion, logo dese tempo faremos unha nova valoracion

mediante un tacto manual vaxinal e indagaremos sobre a percepcidn subxectiva da

propia evolucion.

> Se o tacto manual vaxinal mellorou e a autopercepcion é boa, pode iniciar
adestramento individual, pasando ao exercicio da sesion Il e lll, progresivamente, e
cando o tacto manual vaxinal 23, pode ir ao adestramento grupal.

> Se non ten percepcion de mellora e o tacto manual vaxinal non mellorou, hai que
derivar a xinecoloxia.

Se tacto
manual
vaxinal

2] .<3

Pode iniciar o adestramento individual. Realizara os exercicios da sesionl e ll.

» Se o tacto manual vaxinal mellorou e a autopercepcion é boa, podemos ensinarlle
0 exercicio da sesion lll.
Logo disto estara en condicidns de acudir ds sesidns de grupo ou sequir co
adestramento individual no domicilio, sequndo desexe.

» Se non ten percepcion de mellora tras o programa e o tacto manual vaxinal non

mellorou, hai que derivar a fisioterapia de atencion primaria.

Se tacto
manual
vaxinal

>3

Ofertaraselle que acuda a adestramento de grupo.
A muller que decide acudir a actividade de grupo farao unha vez a semana, durante
seis semanas, e comprometerase a facer os exercicios durante o resto da semana no seu

domicilio.
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Proposta de sesions

Programa de exercicios

de adestramento da musculatura
de solo pelviano

A7

Programa de
exercicios de
adestramento da
musculatura de
solo pelviano

Segundo o resultado da valoracion inicial do tacto manual vaxinal, podemos proponerlle 8 muller a
realizacion dunha serie de exercicios. A continuacion facemos unha proposta:

A.7.2

Proposta de sesions

SESION

Toma de conciencia de
contraccion/relaxacion
da musculatura do solo

pelviano

A muller aprendera a tomar conciencia da contraccion e da relaxacion da
musculatura do solo pelviano.
» Sentada no bordo dunha cadeira, cos cobados apoiados nos xeonllos, fara

exercicios de peche e apertura de esfinteres, mediante contracciéns lentas e
rapidas.

» Faraselle fincapé na necesidade de descansar entre contraccion e
contraccion uns 10 sequndos.

» Debe interiorizar este exercicio e practicalo na sta casa, 5 a 10 contraccions,

tres veces ao dia, coa vexiga baleira.

SESION

Posta en comun, verase
se hai dificultades e
repaso do exercicio

anterior.

Ensinaraselle un novo exercicio en dectibito supino, coas cadeiras e os xeonllos

flexionados e cos pés apoiados na padiola:

» Contraccion lenta ata peche completo e relaxacion lenta, indicaraselle
que contraia a musculatura de forma lenta ata notar o peche completo,
mantera a contraccion sequndo a sta capacidade e logo ird diminuindo a
intensidade da contraccién notando como se vai relaxando de forma lenta
ata a relaxacion completa.

Para que a muller comprenda o exercicio, podemos indicarlle que imaxine
un ascensor que vai subindo “piso por piso” ata chegar ao Ultimo, onde para,
e logo volve baixar igualmente “por pisos” (o nimero de pisos dependerd da
capacidade de cada muller).

Ao igual ca na semana anterior, practicard os exercicios no seu domicilio, tendo
en conta os tempos de descanso entre contraccion e contraccion para non
producir fatiga muscular.

SESION

Posta en comuin,
percepcion da propia
evolucion, verase se
houbo dificultades e
repaso dos exercicios

anteriores.

Ensinarase un novo exercicio:

» Sentada nunha cadeira, coas costas rectas, os pés apoiados e separados,
intentara facer o exercicio da sesion Il, centrando a atencion en notar como
se eleva o perineo respecto da cadeira ao contraer a musculatura do solo

pelviano e como logo volve & posicidn inicial tras a relaxacion.

Podemgs indicarlle que vaia contraendo progresivamente, como un ascensor
que vai subindo “piso por piso”, que mantefia a contraccion un par de sequndos
e, a0 alcanzar a contraccion maxima, que vaia relaxando, por pisos, mantendo e
relaxando pouco a pouco, ata alcanzar a relaxacion total da musculatura do solo

pelviano.

No caso de querer traballar a forza da musculatura do solo pelviano, recoméndase incluir un nimero baixo de
repeticions de contraccions fortes ou contra gravidade; mentres que, se o que pretendemos é traballar a resistencia
con cargas baixas ou moderadas, realizaremos un elevado nimero de contraccions ou contraccions mais prolongadas.
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Programa de exercicios Exercicios para realizar no domicilio

de adestramento da musculatura
de solo pelviano

Respecto da pauta de exercicios que se vai realizar no domicilio existen varias posibilidades que se

A7 adaptaran ao estado inicial e & stia evolucion individual.

Programa de » Unha pauta inicial pode ser de 10 contraccions de intensidade subméxima de catro sequndos,
exercicios de descanso de dez sequndos entre cada contraccion, tres series.

adestramento da » Aprogresion serd lenta e adaptada a cada muller, aumentarase un sequndo cada diias semanas e
musculatura de

chegarase a aguantar ata dez sequndos, se € posible.

solo pelviano . . ' _ '
» Tamén podemos aumentar o niimero de contraccions e series, ata cinco series de 15 contraccions

cada unha, de forma individual e progresiva sequndo a evolucion.
A-7-3' . » Igualmente iremos cambiando a posicion na que se realicen os exercicios de adestramento da
Exercicios para

R o musculatura do solo pelviano; poden ser realizados inicialmente en posicion supina, dectbito
realizar no domicilio

supino (DS) e dectibito lateral (DL), sen que se vexan afectados polo efecto da gravidade, e en

cuadripede (C).

A medida que se produce o fortalecemento da musculatura do solo pelviano, e para aumentar
a carga, habera que propiciar o adestramento en sedeste (S) e de xeonllos (X) e, finalmente, en
bipede (B) e en crequenas, posicion na que a carga se intensifica.

Exemplo de programacion de exercicios de adestramento da musculatura do solo pelviano

Respecto da pauta de exercicios que se vai realizar no domicilio existen varias posibilidades que se

adaptaran ao estado inicial e & stia evolucion individual.

Este grupo propon como guia:

» Primeiras catro semanas 10 contraccions de catro segundos de duracion cada unha, un

total de tres series por dia. Intensidade submaxima.

» Cada serie nunha posicion diferente: DS, DL e C.

» Duas semanas despois 10 contraccidns de cinco segundos de duracion cada unha, un
total de tres series por dia. Intensidade submaxima.

» Irase variando de posicién: DS, DL, C,Se X.

» Duas semanas despois 10 contraccidns de seis segundos de duracion cada unha, un
total de catro series por dia. Intensidade submaxima.

» Irase variando de posicion: DS, C, S, X e B.

» Diias semanas despois 10 contraccions de sete segundos de duracion, un total de cinco

series. Intensidade submaxima.

» Cada serie nunha posicion diferente: DS/DL, C, S, X e B.

15 contraccions de oito segundos de duracion, un total de cinco
series. Intensidade submaxima.

» Cada serie nunha posicion: DS/DL, S, X, B e crequenas.
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Masaxe perineal

durante o embarazo

Recomendacions previas a masaxe

A8 A masaxe perineal realizada durante o embarazo é unha técnica Util para previr traumatismos perineais.
. Coa realizacion da masaxe, preténdese estirar o perineo e dotalo de mais elasticidade.
Masaxe perineal
durante o embarazo Demostrouse que a masaxe perineal é eficaz se se comeza a practicar, como minimo, seis semanas antes da

data do parto. Ademais, pddese implicar a parella na sta execucion.

Lavar ben as mans. As uiias deben estar limpas e cortadas.

» Buscarase un lugar comodo da casa e utilizarase un espello para poder explorar o perineo.
» Posicion semisentada.

» Pddese comezar cun baiio quente de 10 minutos ou aplicando compresas quentes na zona

perineal para relaxala.

» No caso de automasaxe, levarase a cabo co dedo polgar e, se o fai a parella, cos dedos indice e

corazon, introducindoos ata a sequnda falanxe.
» Lubricaranse os dedos, a vaxina e o perineo cun lubricante acuoso.

» Colocaranse os dedos dentro da vaxina (uns 3 ou 4 cm). Empuxarase o perineo cara 4 zona do
recto e cara aos lados da vaxina, estirase a zona ata que se note proido e mantense a presion sobre

a zona do perineo cos dedos durante dous minutos ou ata que moleste.

» (ollese a zona perineal entre o dedo polgar (no interior) e os dedos indice e corazon (no exterior) e
realizase un movemento de vaivén. Este movemento estira os tecidos da vaxina e os musculos e

a pel do perineo. Realizarase esta masaxe durante tres ou catro minutos.
» Durante a masaxe, non premer sobre a uretra para evitar posibles infeccions de urina.

» (ollese a parte inferior da vaxina entre os dedos e estirase. Isto axudara a experimentar a

sensacion de presion da cabeza do feto sobre a zona.

» Convén practicar este masaxe unha vez ao dia. Logo dunha semana, deberianse apreciar os

resultados deste exercicio sobre o perineo e a vaxina: mais flexibilidade e mais estirada.
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A9

Proposta de
exercicios durante
as sesions
prenatais

Proposta de exercicios Exercicios para a
durante as sesions prenatais tonificacion do solo pelviano

Exercicios para a tonificacion do solo pelviano: mediante a practica diaria de contraccions e estiradas
musculares podese recuperar e reqular o ton dos musculos do solo pelviano.

A primeira tarefa consistira na discriminacion dos grupos musculares do solo pelviano e achegados, para iso
convén que a muller adopte posturas que de por siillan ou dimintien a capacidade de contraccién dos adutores
e gluteos e favorecen a contraccion do perineo.

Podense practicar en distintas posicions, podemos proporier que os realicen en bipede, sentadas ou deitadas

sobre as costas coas pernas separadas (mentres a muller non adquira a habilidade de contraer, logo pddeo

facer con elas xuntas).

» Sobre o chan

A embarazada adoptara unha posicion en decubito lateral preferiblemente, para

evitar hipotension supina; a columna lumbar e a pelve deben quedar en posicion

neutra, para iso podemos pedir movementos de extension-flexion de columna

lumbar, asi como retroversion-anteversion da pelve, para que lle sexa mais doado

encontrar esa posicion correcta.

» 1 » Exercicio de relaxacion suave para interiorizacion, percepcion e toma
conciencia corporal.

» 2 » Visualizar o solo pelviano durante a expiracion e realizar unha
contraccion do musculo transverso do abdome e, simultaneamente, unha
contraccion conxunta de todo o perineo, durante catro segundos e relaxar

durante oito sequndos, 10 repeticions.

» En cuadrupedia

E (til comezar con flexibilizacién da zona lumbo-pelviana.

» 1 » Toma de conciencia e interiorizacion da posicion de estabilidade
(neutra).

» 2 » Visualizar o solo pelviano durante a expiracion e realizar unha
contraccion do musculo transverso do abdome e, simultaneamente, unha
contraccion conxunta de todo o perineo, durante catro sequndos e relaxar

durante oito segundos, 10 repeticions.

» Sedestacion

Pasamos a unha posicidn antigravitatoria, o solo pelviano debe vencer a forza da

gravidade e o peso das visceras na sta contraccion. Debemos comprobar que a

muller se senta correctamente, notando que o apoio se fai sobre os isquions, as

pernas deben estar rectas e os pés apoiados no chan.

» 1 » Tomar conciencia da pequena tension que lle supdn esta postura ao
solo pelviano.

» 2 » Iqual ca nas posicions anteriores, visualizar a musculatura en expiracion
realizar a contraccion conxunta de transverso e musculatura do solo

pelviano.

» Enbipedestacion

» 1 » Tomar conciencia da propia estatica e estabilidade corporal no seu
conxunto. Para facilitar a identificacion da postura correcta, recomendar que
se realicen distintos movementos lumbo-pelvianos de balanceo laterais,
anteroposteriores, circulos pequenos, circulos grandes, facer un 8 apaisado...

» 2 » Realizar contraccion de transverso e musculatura do solo pelviano.
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Proposta de exercicios Proposta de cinco exercicios para o0 programa
durante as sesions posnatais de adestramento da musculatura do solo
pelviano posnatal

» Coas cadeiras e os xeonllos flexionados e cos pés apoiados: contraccion

» Decubito supino

Alo lenta ata lograr un peche completo e relaxacion lenta. Indicaraselle que
contraia a musculatura de forma lenta ata notar o peche completo, debe

Proposta de manter a contraccion uns seqgundos, sequndo a sua capacidade, e logo ir

exercicios durante diminuindo a intensidade da contraccion, notando como se vai relaxando

as SeSidr.'S de forma lenta ata a relaxacién completa.

posnatais

Para que a muller comprenda o exercicio, podemos indicarlle que visualice

un ascensor que vai subindo “piso por piso” ata chegar ao ultimo, onde para,
e logo volve baixar igualmente “por pisos” (o nimero de pisos dependerd da

capacidade de cada muller).

» Coas costas rectas, os pés apoiados e separados, intentara facer o exercicio
» Sentada nunha

cadeira anterior, centrando a atencion en notar como se eleva o perineo respecto

da cadeira ao contraer a musculatura do solo pelviano e como logo volve &
posicion inicial tras a relaxacion.

Podemos indicarlle que vaia contraendo progresivamente, como un “ascensor
que vai subindo piso a piso”, que mantefia a contraccion un par de segundos
e, ao alcanzar a contraccién maxima, que vaia relaxando, por pisos, mantendo
e relaxando pouco a pouco, ata alcanzar a relaxacion total da musculatura do
solo pelviano.

Nesta posicion o perineo ten que vencer non so o peso das visceras senon tamén
a forza da gravidade

> Posicion bipede » Cos xeonllos sen tension, columna e pelve en posicion neutra, contraccion
de intensidade subméxima (50 % de forza mdxima) da musculatura do
solo pelviano, toma de conciencia e balanceo lateral da pelve (5 veces a

cada lado).

» Coa columna e pelve neutra, contraccion de intensidade submaxima (50
%) da musculatura do solo pelviano, toma de conciencia e realizar flexion
e extension alternativa dos xeonllos, de modo que cando un se flexiona o
outro se estende, notar como a pelve se vai elevando alternativamente dun
lado e doutro. Repetir 10 veces.

» Cos xeonllos, columna e pelve neutra, contraccion de intensidade
submaxima (50 %) da musculatura do solo pelviano, toma de conciencia e
elevacion do talon dun pé, dende ai, extension completa do xeonllo, notara
como se eleva a pelve dese lado (5 repeticions de cada lado).

Debemos aconsellarlle @ muller que practique os exercicios no seu domicilio,
tendo en conta os tempos de descanso entre contraccidn e contraccién para non
producir fatiga muscular.

Pode acompanalos de musica relaxante ou de canciéns de berce e a nai pode ter
0 bebé no colo. Deste xeito, ao tempo que a nai realiza os exercicios, non deixa
de atender o seu bebé.
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Proposta de exercicios Sentada dereita, nunha cadeira,
durante as sesions de grupo cos pés apoiados e separados (*)
de climaterio

Exercicio » Exercicios de identificacion da musculatura mediante apertura e peche de

All 1 esfinteres por 2-3 veces e logo mediante contraccions lentas (3-5 sequndos

de contraccién e 10 segundos de relaxacion) 10 veces.
Proposta de

exercicios durante

as sesions Exercicio » Contraccion da musculatura perineal, con intencion de peche e tirando
de grupo de Z dela cara ao embigo, lentas, mantidas e relaxar con freada por niveis: contraer
climaterio a musculatura ao maximo, manter uns sequndos, segundo a sUa capacidade,

e logo ir diminuindo a contraccion por niveis ou “por pisos” (deste modo

apreciara se perdeu ou non tension sen querelo).

Exercicio » Centrar a atencion no esfinter anal: pechar ao maximo e relaxar por 2-3

3 veces para tomar conciencia e logo realizar 10 contraccions por niveis (como un
ascensor subindo e baixando por pisos); por exemplo, unha contraccion de catro
pisos: ir subindo piso a piso (contraendo madis, mais, mais ata catro, parar uns
5 sequndos en contraccién maxima e baixar freando por pisos, menos, menos,
menos ata 0).

Exercicio » Contraccion de transversos perineais: tirar dos laterais dos musculos cara
4 ao centro (como se pechasemos unha porta de corredoira con peche central na
vaxina).Realizar contraccions sostidas durante 5-7 sequndos ou mais.

(*) Pddese variar esta postura nos primeiros dias de adestramento para a mellor percepcion da musculatura
perineal, se asociamos anteversion pelviana, facilitamos a percepcién da musculatura anterior e se
engadimos retroversion a da musculatura posterior.
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Proposta de contido
da historia clinica

Tendo en conta que gran parte dos datos estaran reflectidos na historia clinica da muller, deberiamos levar
A 12 a cabo unha anamnese para recoller os que non consten nela e que tefian relacion co proceso actual da
muller (embarazo, puerperio, climaterio ou disfuncion do solo pelviano):

Proposta de contido

. . .. O Idade.
da historia clinica o€

[0 Actividade laboral e ou deportiva.

O Antecedentes médicos de interese: obesidade, estrinximento cronico, rinite alérxica, tose cronica, habito
tabaquico...

[ Patoloxias médicas e/ou cirtirxicas.

O Tratamentos habituais.

[0 Antecedentes xinecoloxicos

Contracepcion. Método.

Menopausa fisioloxica ou cirdrxica. I[dade da menopausa.
Sequidade vaxinal, fluxo vaxinal, prurito vulvar.

Cultivo vaxinal previo patoloxico e tratamento realizado.
Patoloxia xinecoloxica.

Prolapsos organos pelvianos.

Cirurxia xinecoloxica.

O Antecedentes obstétricos

NUmero de xestacions, tipo de partos (eutdcico, instrumental ou cesarea), abortos. Episiotomia e/ou
desgarro. Peso da criatura. Tempo dende Ultimo parto/cesarea.

Adestramento da musculatura do solo pelviano prenatal e/ou posnatal.
+ Antecedentes incontinencia urinaria previa, de cirurxia uroloxica.
+ Puntuacion ICIQ-SF.
- Test de Sandvik.
+ Urocultivo previo. Tratamento.

- Sistema de proteccion para incontinencia urinaria.

O Sintomatoloxia actual

- Dor pelviana, dor con sensacion de cansazo, aguilloadas no baixo ventre

- Dispareunia, coitorraxia, dificultades na relacion sexual, dificultade para alcanzar o orgasmo
Incontinencia urinaria de esforzo, de urxencia ou mixta
Prolapsos (especificaranse): uretrocele, cistocele, histerocele, rectocele. Grao do prolapso

Incontinencia de gases e/ou fecal

No caso de que a resposta sexa Sl a calquera das anteriores preguntas, debemos preqguntar dende
cando sucede, cando sucede, a que lle parece que se debe... ata consequir informacion que
nos oriente no diagndstico.

» Sente que esta situacion esta afectando ou pode afectar a sta relacion sexual?
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Para manter e mellorar a satide da poboacidn,debemos ter en conta a xenética, os factores ambientais, o

A13 estilo de vida e a atencidn sanitaria.

Dentro da atencidn sanitaria estan os programas de satide, que son ferramentas basicas que se promoven
Habitos de vida co fin de incidir positivamente na satide da poboacion. Ademais sabemos que as mulleres son axentes de
saudable para salide para as suias familias e a comunidade onde se moven, por iso, cando se traballan temas de satide con
aprevencion de elas, dos esforzos investidos obtéfiense resultados multiplicados.
disfuncions do

0 estilo de vida é un dos piares onde se sostén o benestar do individuo; xa que logo, as técnicas de

solo pelviano modificacion de conduta relacionadas coas medidas hixiénico-dietéticas son o primeiro eslavon

terapéutico.

Numerosos estudos apuntan a factores relacionados co estilo de vida como favorecedores ou causantes das
disfuncions ou patoloxias do solo pelviano.

Se sabemos que factores como a obesidade, o estrinximento, a tose crénica, os traballos de esforzo
(repofiedoras, mariscadoras...), a practica de deportes de impacto, o uso de faixas ou o envellecemento
son os favorecedores ou causantes das distintas disfuncions ou patoloxias, e tendo en conta que a mais
frecuente delas ¢ a perda de urina, podemos incidir neles para valorar ata que punto son modificables
dentro do estilo de vida da muller e asi previr, mellorar ou curar estes trastornos.

» A obesidade é un factor de risco independente para a incontinencia urinaria en mulleres maiores; un
IMC > 25 relaciénase con maior prevalencia de incontinencia urinaria de esforzo e incontinencia urinaria
mixta e tamén coa severidade da incontinencia urinaria.

» 0 estrinximento tamén se asocia coa incontinencia urinaria, pola hiperpresion intraabdominal
continuada que supon para as estruturas pelvianas.

» Igual ocorre con aquelas mulleres que realizan actividades laborais con esforzos intensos, tefien
mais risco de incontinencia urinaria e tamén de prolapso de érganos.

Manter en bo estado a musculatura perineal ten moito que ver co estilo de vida ao longo dos anos, é
por iso que as medidas hixiénico-dietéticas basicas poden ter unha repercusion positiva na prevencion e
tratamento das disfunciéns do solo pelviano:

- Coidar o sistema xenito-urinario.

- Evitar o estrinximento e non forzar na defecacion.

- Manter un peso adecuado.

- Tonificar e fortalecer a musculatura do solo pelviano.

- Protexer automaticamente o solo pelviano ante situacions de risco de aumento de presion
intraabdominal.

- Evitar o tabaquismo.
- Realizar exercicio fisico adecuado.

Estes deberian ser coidados preventivos que formasen parte da vida diaria das mulleres para chegar a idade
adulta e vellez cun solo pelviano nas mellores condicions posibles.
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A.13.1

A atrofia vulvo-
vaxinal debida ao
déficit estroxénico

Habitos de vida saudable paraa

prevencion de disfuncions do solo
pelviano

0 envellecemento produce cambios na vulva, na vaxina, na uretra e na vexiga

A atrofia vulvo-vaxinal debida ao déficit estroxénico é un problema comun despois da menopausa.

Cambios » Diminucion da lonxitude da vaxina e, en ocasions, do didametro e do grosor.
ocasionados |» Perda da elasticidade, do pelo pubico, asi como de graxa no monte de Venus e labios
polo déficit maiores

» Atrofia do clitoris.
» Diminucion da vascularizacion (pasa a ter unha cor rosa palido).
» Sequidade vaxinal.
» Diminucion dos lactobacilos que ocasiona elevacion do Ph.
» Aumento do crecemento bacteriano.
» Dor e sangrado nas relacions coitais asi como nas exploracions.
» Na uretra e na vexiga vai producir:
- Aumento de miccions, sobre todo durante a noite.
-Molestias ao ourifar.
-Incontinencia de urina.
- Aumento de infeccions urinarias

estroxénico

Medidas de autocoidado que se recomendan

- Hixiene xenital externa con moderacion —abonda coa ducha diaria- , con xabons neutros e auga morna.

Hai que ter en conta que a hixiene pode constituir para a muller un coidado importante para aliviar a
sensacion de inseguridade ocasionada polas perdas de urina. Deben evitarse piscinas moi cloradas.

Utilizaranse cremas con efecto balsamico e con substancias dermorreparadoras

Usarase roupa interior de algodon. Evitaranse os salva-slip; se se precisan, que sexan de algoddn.
Mudarase a roupa interior diariamente.

Evitarase vestir prendas axustadas, como braga-faixas, faixas abdominais, pantaldns moi axustados, que
retefien a calor e humidade e ademais favorecen que os abdominais se volvan prequiceiros e se atrofien,

enton o solo pelviano sera o Unico que amorteza, que sostena.
Non se usaran desodorizantes nin pos perfumados.

Cremas lubricantes e hidratantes poden resolver a sequidade vaxinal, na maioria dos casos, resolverase

a dispareunia e melloraran as relacions coitais.
ATHS, se procede, local ou sistémica con valoracion profesional.
A estimulacion sexual frecuente favorece o fluxo de sangue 4 zona xenital e pode axudar & saide
da vaxina. Ampliarase a panoramica do pracer sexual mediante masaxes, caricias, masturbacion e
autoestimulacion.

-+ Practicaranse diariamente os exercicios de adestramento da musculatura do solo pelviano.

- Evitaranse exercicios que provoquen esforzos intensos con aumento da presion abdominal sobre o solo

pelviano.

Controlaranse as situacions que aumentan a presion abdominal como a tose cronica, tocar instrumentos

de vento ou cantar, polo uso excesivo do diafragma e o esforzo abdominal que supén.

Activarase o AUTOMATISMO DE PROTECCION: supdn que ante calquera accién que implique un
empuxe ou caida brusca da masa abdominal (saltar, correr, defecar, vomitar, soprar, tusir, eshirrar,
levar pesos, realizar exercicios abdominais hiperpresivos etc.) se debe adquirir o habito de proteccion
contraendo a musculatura do solo pelviano antes do esforzo.

+ Correccion postural. Camifiarase mirando a fronte, tirando do cocote cara arriba. A maioria das mulleres

camina mirando ao chan, desprazando asi o eixe do corpo cara ao perineo cando debe situarse na
columna vertebral.

0 uso de conos vaxinais ou de bolas chinesas tamén pode axudar a manter o ton do solo pelviano tras

a valoracidn e asesorada por un profesional sanitario.
Practicarase exercicio fisico normopresivo (camifiar, nadar) de forma reqular.

« Evitarase o consumo de tabaco. Existe unha asociacion demostrada entre habito tabaquico e
incontinencia urinaria.
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I Estratexias de prevencion da infeccion de vias urinarias

Al3

» Ourifarase sentada sen apoio ou en crequenas porque, ao facelo asi, non se realiza un baleirado

completo da vexiga debido & forza que se fai no abdome.

Habitos de vida

saudable para » Evitarase reter a urina. Irase ao bafio sempre que se sinta necesidade e baleirarase a vexiga, pero sen
a prevencion de empuxar nin forzar.

disfuncions do » Técnicas de modificacion condutual no caso da incontinencia urinaria de urxencia: instruirase a

paciente en disociar o desexo miccional da accion de baleirado voluntario, intentando restablecer un
patron normal de miccion e a realizacién dunha miccién programada, aumentando paulatinamente o

solo pelviano

intervalo de tempo. Adaptarse a un horario. Intentara ourifiar antes de sair da casa.

A.13.2 Valorarase a derivacion ao seu médico de cabeceira no caso de que precise tomar anticolinérxicos. Despois
Estratexias de dunhas seis semanas de tratamento, valorarase a eficacia ou se precisa ser derivada a un especialista.
prevencion da

infeccion de vias I Informacion para que a muller realice a reeducacion vesical

urinarias 1. A muller ourifiard cada “x” tempo.(*)

2. Deberd ir ourifar tefia ou non ganas de facelo.

Non ourifiard nunca antes do horario fixado, ainda que tefia ganas. Se ten ganas, deberd “distraerse” e
pensar noutra cousa: cantar, pensar nun conto... calquera tema que le resulte a ela Util para tal fin.

A muller sequird estas instrucions ata que pasen dous dias sen perdas.

3. (Cando leve dous dias sen perdas, alongara o tempo entre miccions (se era cada dias horas, pasard a duas
horas e media). Non volvera atrds ainda que ourifie algunha vez. Insistird e manterase firme.

4. (Cadavez que xa leve dous dias sen escapes, volvera alongar o tempo media hora mais... ata chegar as
catro horas.

5. Cando cheque a intervalos de catro horas, rematou o seu adestramento. Non volvera atras. Felicitaremos
a muller polo seu esforzo, polo traballo ben feito e os obxectivos acadados. Lembrarémoslle que debe
manterse asi e non volver atrds e aumentar a frecuencia de ourifiar.

Estas mulleres ainda que non adoitan ter debilidade muscular, tamén se poden ver beneficiadas polos
exercicios de adestramento da musculatura do solo pelviano domiciliarios, porque o traballo da toma de
conciencia da zona axudaralles a mellorar a percepcion e a integrar esta parte do seu corpo.

» Evitarase o estrinximento, as feces retidas premen e irritan a vexiga.

» Ourifarase antes da relacion coital. Miccion e hixiene tras o coito.

» Limparase de diante para atras despois de ourifiar ou defecar para evitar a diseminacion bacteriana.
» Non se utilizaran produtos de hixiene feminina que poidan irritar a uretra.

» Restrinxiranse os alimentos irritantes: café, zume de pomelo ou tomate.

» 0 zume de arandos puro (sen sucre, nin edulcurantes) equilibra o pH da urina na vexiga.

(*)0 tempo que se marca depende da frecuencia miccional da muller... consenstase con ela.
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A.13.2
Estratexias de
prevencion da
infeccion de vias
urinarias

Habitos de vida saudable paraa
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I Alimentacion e inxestion de liquidos adecuada na incontinencia urinaria

Compre cofiecer os alimentos diuréticos, saber que estimulan a funcion renal e aumentan a cantidade
de urina co fin de controlar a sta inxestion cando se padece incontinencia urinaria: cabacifia, meldn,
sandia, esparragos, endivias, uvas, nésperas, melocoton, alcachofa, apio, berenxena, coliflor, cebola.

Hai que controlar o consumo de bebidas que contefian alcohol ou cafeina: o alcohol pode producir
incontinencia xa que interfire nos sinais nerviosos. O café ou refrescos de cola irritan o tracto urinario e
poden aumentar a necesidade de ourifiar e as perdas.

Inxestion hidrica adecuada, dun litro e medio a dous de auga ao longo do dia, tendo en conta que unha
inxestion hidrica abundante nas horas previas ao descanso nocturno se relaciona cun maior nimero de
episodios de incontinencia urinaria, polo que, no caso de incontinencia urinaria se limitara a inxestion

a partir da merenda e reducirase o consumo de substancias excitantes (alcohol, café, té). Isto pode ter
efectos beneficiosos sobre o nimero de escapes, ainda que non hai datos concluintes.

E importante non diminuir a cantidade diaria de auga recomendada, intentarase pautala (reducila
pola tarde/noite). Reducir a inxestion de liquidos pode facer que a urina estea mais concentrada, o que
levara a ourifiar con mais frecuencia xa que se agrava o problema da vexiga. Se se bebe demasiada auga,
aumentara a urxencia de ir ao bafio, polo que é recomendable manter un equilibrio saudable.
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0 estrinximento describese como unha diminucion do ritmo defecatorio que provoca feces escasas e duras,
acomparfiado de grandes esforzos para permitir a stia evacuacion.

Se durante a defecacidn nos axudamos de grandes esforzos, provocamos un aumento importante da
presion intraabdominal que propicia a hipermobilidade uretral, o desprazamento de 6rganos e a debilidade
do solo pelviano.

Isto, sumado a outros factores, ocasionard a perda da correcta funcién dos esfinteres, polo que serd urxente
tratar o estrinximento para non agravar os problemas.

A.133

Estrinximento

>

| 2

>

¥y ¥ ¥ ¥ v

Maioritariamente o estrinximento esta provocado por habitos alimenticios pouco saudables:

» Alimentacion con escasa achega de fibra e comida rapida.

Malos habitos horarios para acudir ao bafio.
Escasa inxestion de liquido (sobre todo auga).
Estrés e nerviosismo.

Sedentarismo e falta de exercicio fisico regular. A vida sedentaria con falta de actividade fisica esta
relacionada co estrinximento e enlentecemento do transito intestinal, favorecendo un debilitamento
da musculatura do solo pelviano.

Cafeina e alcohol.

Uso excesivo de laxantes.

Cambio de costumes: viaxes, posicion para defecar...
Envellecemento.

Embarazo.

Recomendacions para favorecer o transito intestinal e diminuir o estrinximento.

Consistiran basicamente en cambiar alguns habitos:

Adoptar unha postura flexionada (o dngulo entre tronco e xeonllos debe ser de 35 °) que facilite a
defecacidn. Sentadas no bafo, pofier unha banqueta baixo os pes, as costas deben estar o mais rectas
que poidan.

Facilitar a defecacion sen ter que realizar puxos retendo o aire (manobra de Valsalva). Empurrar cada
vez que se realiza unha expiracion lenta relaxa a musculatura, non xera tension e facilita o descenso
das feces sen que prema no solo pelviano.

35°

L
)

Alimentacion rica en fibra, inxestion media de litro e medio ou dous litros de auga /dia.
Establecerase un horario de rutina diaria para lograr un habito de defecacion reqular.

Non se inhibira o desexo defecatorio por falta de tempo ou por presentar algunha causa que produce
dor ao realizar as deposicions, como poden ser feces duras, hemorroides ou fisuras anais. Isto é un erro
moi frecuente que se debe evitar, xa que contribuie 4 aparicién e agravamento do estrinximento.

Realizacion de exercicio fisico reqular, é recomendable camifiar de 30-60 minutos diarios.
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Alimentacion

Habitos de vida saudable paraa

i6n de disfunciéns do sol. Alimentacion no caso de mulleres
prevencion de disfuncions do solo de 50 a 70 anos

pelviano

Recomendacions alimentarias para manter un IMC adecuado e evitar o sobrepeso e a obesidade.

» 1 » Consumir alimentos variados todos os dias. E a clave da dieta mediterranea que, mais ca un
patron alimentario, constitte todo un estilo de vida saudable. Tomar raciéns pequenas de carne
magra duas veces d semana e peixe dlas-tres veces d semana.

» 2 » Aumentar o consumo diario de alimentos vexetais. As froitas e verduras achegan antioxidantes
naturais e fibra, factores que axudan a previr a enfermidade cardiovascular, a diabete e o cancro.

» 3 » Consumir lacteos desnatados: leite, iogur, queixo. Tomaranse diariamente catro ou cinco vasos
pequenos de leite desnatado ou o seu equivalente en iogures e queixo (mellor fresco e de pasta
branda). A achega de calcio € importante para previr a osteoporose e outras enfermidades. No caso
de intolerancia aos lacteos, realizarase a achega de calcio con outros alimentos ricos en calcio
(peixe, ovos, cereais, verduras etc).

» 4 » Moderar o consumo de graxa: elixir o aceite de oliva. Cocifiar os alimentos cocidos ou & prancha.
Evitar os fritos e rebozados. Evitar os doces industriais e as galletas.

» 5 » Evitar o consumo de alimentos salgados. Reducir o consumo de sal axuda a previr ou controlar
a hipertension arterial. Moderar o consumo de conservas, embutidos e de todos os alimentos
precocifiados.

» 6 » Controlar o peso mediante a alimentacion e a actividade fisica. A obesidade é un factor de
risco para enfermidades crénicas como a diabetes e o cancro. A Organizacién Mundial da Satide
recomenda acumular 150 minutos semanais de actividade fisica para os adultos de ata 64 anos.
Ter en conta cantas calorias se necesitan cada dia e levar unha alimentacion saudable, de acordo
con estes consellos.
Unha alimentacion adecuada que manteiia o IMC entre 19 e 25 kg/m? vai resultar unha medida
preventiva eficaz para a prevencion das disfuncidns do solo pelviano. Canto maior sexa o IMC mdis peso ten
que soportar o solo pelviano.

10 recomendaciéns para as mulleres de 50 a 70 anos

@ Almorza todos os dias. Regularas mellor a sensacién de apetito & hora de comer.
@ Fai 4 ou’5 comidas lixeiras ao dia e evita picar entre elas.

9 Diminte progresivamente o tamario das racions.

0 Procura non repetir: intenta quedar cunha lixeira sensacion de fame en lugar de plenitude.

@ Consume méis alimentos de baixa densidade caldrica: hortalizas, verdura, froitas.

(@ Consume poucos alimentos de densidade enerxética elevada, ricos en azlicares e graxas engadi-
das: alcohol, bebidas azucaradas, refrescos, doce...

0 Modera o consumo dos alimentos fritos e rebozados. Prioriza os cocifiados a prancha e ao forno.
9 Bebe mais auga e evita as bebidas azucaradas.

© Se comes habitualmente féra da casa, elixe as preparaciéns mdis sinxelas do men(: pratos con
verduras, hortalizas e lequmes, preparacions pouco salgadas e froita para a sobremesa.

@ Diminte a presenza de alimentos superfluos na despensa: evita as tentacions.
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A.135

Actividade fisica

As recomendacions da actividade fisica en canto & duracion, intensidade e frecuencia han de estar marcadas
e adaptadas &s circunstancias de cada persoa, sequndo a sua situacion, capacidades e preferencias.

0 ideal seria unha actividade moderada-intensa a maioria dos dias da semana (subir e baixar escaleiras,
arranxar o xardin, facer os traballos da casa) e ademais uns corenta minutos polo menos tres veces a semana
de exercicio mais intenso: baile, andar, nadar ou alguin outro deporte que lle resulte agradable.

Non se recomendan deportes considerados de alto impacto: correr, aerébic, levantamento de pesos, saltos
etc. porque son os que mais se relacionan coas disfuncions do solo pelviano debido, como xa se dixo, ao
aumento da presion intraabdominal durante a sua practica, a cal sobrecarga negativamente o solo pelviano.
Se lle sumamos a respiracion incorrecta, con apneas e respiracion contida que as veces se fan durante a
practica deportiva, agravase mais ainda o problema.

A moitas persoas custalles incorporar a actividade fisica & sua vida diaria. As escusas mais comuns son falta
de tempo, por metas imposibles, falta de acompafiamento etc.

Pautas para a practica saudable da actividade fisica:

» 1 » Elixir unha actividade agradable e axeitada.

> 2 » Establecer obxectivos realistas.

» 3 » Serconstante.

» 4 » Determinar a cantidade de actividade fisica que hai que facer.
» 5 » Realizar actividades en grupo.

> 6 » Facer unha autoavaliacion.

» 7 » Elixir aroupa e o calzado mais axeitados.

» 8 » Sequirunha orde.

» 9 » Aclarar as dubidas que poidan xurdir.

Tabaco: aquelas mulleres que tefian o habito tabaquico recibirdn un consello claro, personalizado, sistematico
e continuado para que o deixen. Usarase o material e quias existentes para combater este habito e tamén
apoio emocional e psicoloxico se fose preciso. Fumar é un factor de risco, porque ocasiona secrecions na
gorxa e tose repetida e continuada.
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