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Estimado usuario, usted sera sometido a unas terapias de rehabilitaciéon del piso pélvico
para lo cual es importante que tenga en cuenta, la presente informacion.

Informacién general para realizacion TERAPIA DE REHABILITACION PARA EL PISO

PELVICO.

El piso pélvico es un conjunto de musculos,
ligamentos y tejidos que se encuentran en la parte
inferior de la pelvis. En las mujeres esta ubicado
entre la vagina y el ano, y en los hombres entre el
pene y el ano. Durante el tratamiento usted
conocera como esta conformada y como funciona
su regién genital y anal, asi como su relacion con
la funcion urinaria, intestinal y sexual.

Cuando su piso pélvico no funciona
adecuadamente pueden presentarse diferentes
sintomas o alteraciones, como: escapes
involuntario de orina, pérdida involuntaria de
materia fecal o0 gases, sensacion de peso, presion
0 descenso de los érganos pélvicos hacia la
vagina o el ano, dificultad para iniciar o completar
la evacuacion de la orina o de la materia fecal,
estrefimiento o necesidad de realizar esfuerzo
excesivo para evacuar, sensacion de evacuacion
incompleta, necesidad frecuente o urgente de
orinar o aumento de la frecuencia de las micciones
durante el dia o en la noche, dolor o molestias en
la region pélvica, genital, perineal o anal, asi como
molestias o dolor durante las relaciones sexuales.

Para |a observacion general del area genital, es necesario retirar la ropa interior

durante la evaluacién clinica, garantizando en todo momento el respeto, la

privacidad y la confidencialidad del paciente. Para la valoracion fisioterapéutica de
su piso pélvico se debera realizar un tacto vaginal y/o rectal. Este procedimiento

tiene como objetivo evaluar el estado de los musculos del piso pélvico, su fuerza,
tono, capacidad de contraccién y relajacion, asi como identificar la presencia de
cicatrices, dolor o alteraciones en los tejidos. Durante esta evaluacion, la
fisioterapeuta puede solicitarle realizar contracciones o0 movimientos con la pelvis,
la vagina o el ano.
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Asistir con ropa comoda (preferiblemente no usar tacones ni fajas) y llevar resultados de examenes
o valoraciones previas relacionadas con su condicidn, si los tiene. Se recomienda mantener
adecuada higiene de la zona genital antes de la consulta, informar al fisioterapeuta si presenta
infeccion urinaria o vaginal, dolor, sangrado o alguna molestia en la zona pélvica o anal, y comunicar
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si se encuentra en periodo menstrual. Asimismo, se sugiere acudir con disposicion para seguir las
indicaciones y participar en los ejercicios propuestos durante la valoracion y el tratamiento.

Durante el proceso de rehabilitaciéon del piso pélvico se empleara un enfoque terapéutico integral
orientado a mejorar el control, la fuerza, la resistencia, la coordinacion y la capacidad de relajacion
del suelo pélvico, asi como optimizar el soporte de los 6rganos pélvicos y la funcionalidad del
complejo abdominopélvico. Las intervenciones pueden incluir educacion sobre la anatomia y funcién
del suelo pélvico, entrenamiento muscular especifico, ejercicios terapéuticos, reeducacion
respiratoria y postural, técnicas manuales de liberacion miofascial y movilizaciéon de tejidos, asi
como herramientas de rehabilitacion como el biofeedback para facilitar la conciencia corporal y el
aprendizaje del control muscular. De acuerdo con la valoracion clinica y las necesidades individuales
de cada paciente, también pueden emplearse diversos dispositivos terapéuticos destinados al
fortalecimiento muscular, la estimulacion neuromuscular, el entrenamiento sensorial y la modulacion
del dolor. Entre estos se incluyen sondas intracavitarias vaginales o anales para biofeedback o
electroestimulacion, electrodos de superficie, dispositivos de electroestimulacién neuromuscular
FES o TENS, dilatadores vaginales o anales de uso progresivo, conos o pesas vaginales,
dispositivos vibratorios terapéuticos, plugs anales, balones de entrenamiento rectal y otros
instrumentos destinados a mejorar la propiocepcion, el control neuromuscular y la tolerancia al
estiramiento de los tejidos.

QUE ES LA TERAPIA DE BIOFEEDBACK?

El Biofeedback, que consiste en la utilizacion de una pantalla en la que usted vera cémo estan
trabajando sus musculos del piso pélvico, y para esto es necesario conectar unos electrodos alrededor
del ano o colocar una sonda de presion dentro de su ano o su vagina, segun lo requiera.

El uso de corriente eléctrica en diferentes zonas de su cuerpo, que incluyen: alrededor del ano o
dentro del ano o la vagina, segun lo requiera, esto se usa para mejorar el trabajo de los musculos del
piso pélvico, ya sea para mejorar la fuerza o para mejorar la relajacion y percepcion de esos musculos,
logrando un mayor desempefio para lograr las funciones de retencién o de evacuacion; en el caso de
los hombres, también se coloca corriente en el pene para disminuir los escapes de orina, y/o en
regiones cercanas para mejorar el chorro de orina; otra corriente que se aplica es a nivel de los pies,
a lado y lado del hueso sacro, que es donde comienza la columna, o en la mitad de la espalda, estas
ultimas tiene la funcion de mejorar la actividad del nervio que le lleva informacion a la vejiga y los
esfinteres internos, los cuales no controlamos voluntariamente, pero que al estimularlos, se mejora la
funcién del sistema urinario y digestivo.

Cuando su motivo de consulta es el dolor vaginal, anal, genital, se usaran herramientas como el
masaje dentro de ano, vagina, dependiendo de la localizacion del dolor, asi como el ultrasonido, que
es un equipo que emite calor para mejorar el dolor, y/o vibracion para mejorar la cicatrizacion, si tiene
cicatrices por cirugias o por algun trauma.

Aparte de las técnicas mencionadas, también se indican durante el tratamiento, ejercicios para mejorar
la fuerza y/o la relajacién de los musculos del suelo pélvico en diferentes posiciones, ejercicios de
fortalecimiento de los musculos de la espalda, caderas y faja abdominal para ayudar a un mejor

F. APROBACION:
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trabajo de los musculos del piso pélvico, asi como ejercicios para corregir posturas incorrectas que
pueden contribuir al mal funcionamiento del piso pélvico. Adicionalmente aprendera ejercicios de
respiracion correcta para mejorar el manejo de presiones dentro de su abdomen durante la vida
cotidiana, ayudandole al piso pélvico a gestionar presiones y asi cuidarlo mejor. Como complemento
de lo anterior, durante el tratamiento se le podria solicitar la realizacion de un diario de su orina con
el fin de evaluar la forma como su vejiga trabaja durante el dia y la noche.

BENEFICIOS QUE TENDRA CON ESTE TRATAMIENTO

o Mejorara la percepcion de su zona genital y el control de los musculos de su piso
pélvico, ayudandole esto a evitar y/o controlar los escapes de orina, de materia fecal o
de gases, cuando realice actividades que aumenten la presién hacia esa zona de su
cuerpo.

o Evitara que trabajen musculos que interfieren con el correcto trabajo del piso pélvico, esto asegurara
que los musculos correctos se fortalezcan y/o se relajen, segun lo que usted necesite, mejorando el
sostenimiento de sus 6rganos pélvicos, le recuerdo, son la vejiga, el utero, y el recto.

e Si lo requiere, mejorara la forma en la que realiza el pujo durante la defecacion, para que esta sea
mas facil y efectiva.

o Mejorara su postura, y esto hara que su piso pélvico reciba menor presién desde el abdomen.

e Tendra las herramientas para que constantemente esté trabajando en mantener correctos habitos de
ingesta de liquidos, mantener correctos habitos para orinar y defecar, y controlar las presiones que
ejerce durante el dia para asi proteger a su piso pélvico durante la vida diaria.

¢(CUALES SON LOS RIESGOS Y COMPLICACIONES?

¢ Presentar irritacion del area genital como por ejemplo alergia por el uso del gel neutro intimo
lubricante, y que puede requerir algun tratamiento adicional, en este caso puede necesitar acudir
al Médico para su tratamiento.

e Presentar dolor muscular o articular después de ejecucidn de los ejercicios, esto debido a que
como no esta acostumbrado a hacer ejercicios con esa zona del cuerpo, puede presentar cansancio
y ese cansancio puede producir dolor.

e Aumento de los escapes de orina por cansancio muscular de los musculos del piso pélvico,
mientras ellos se adaptan a la realizacidn de los ejercicios.

e Es importante que sepa que hay ciertas situaciones en las que no se le podra colocar corriente
dentro de la vagina y/o el ano, pero podran aplicarse otros procedimientos, estas situaciones son:
Marcapasos, Embarazo o sospecha de embarazo, que segun la urodinamia le quede residuo de
orina de mas 100 cc, obstruccion uretral, sangrado vaginal o durante la menstruacion, infecciéon
urinaria y/o vaginal, si tiene lesion en el nervio, o si alguno de sus 6rganos pélvicos, vejiga, utero
o recto, estan muy caidos.

RAZONES POR LAS QUE EL TRATAMIENTO PODRIA NO FUNCIONAR:

e La primera es que no siga las recomendaciones e indicaciones que le han dado durante las sesiones
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de tratamiento, en cuanto a corregir por ejemplo los horarios en que toma los liquidos, y los liquidos
que debe o no tomar, porque al no corregirlo, pueden seguir con los escapes de orina o las ganas
frecuentes de orinar.

Lo segundo, es que no practique en casa todos los dias y de manera correcta, los ejercicios, los habitos
e indicaciones ensefiadas durante las terapias.

Lo tercero es que usted tenga persistencia de problemas de salud que le produzcan mucha tos, o que
tenga habitos cotidianos en los que haga levantamiento de pesos o actividades de esfuerzo fisico
excesivo, ambas cosas hacen que el piso pélvico reciba mayor presién de la que deberia recibir.

Es importante que tenga en cuenta que, para lograr los resultados esperados en este tratamiento,
ademas de realizar los ejercicios indicados y seguir las recomendaciones en casa, es necesario asistir
a todas las citas que tiene programadas. Si por algun motivo debe cancelar alguna de esas citas, debe
hacer con 24 horas de anticipacioén en lo posible, pero tenga en cuenta que al reprogramar la cita,
esta le puede salir varios dias después y se corre el riesgo de perder la continuidad y el resultado del
tratamiento no sera el esperado; por otra parte, si cancela o no asiste a 3 de las citas asignadas, sean
0 no consecutivas, el resultado muy probablemente no sera el esperado y el tratamiento entonces se
dara por terminado, asi la autorizacion todavia esté vigente. Si eso pasara, usted recibira la
comunicacion de la finalizacién del tratamiento a su correo electrénico.

Cualquier inquietud puede comunicarse para:

EPS Sanitas: Al PBX (601) 743 37 04, o al correo: confirmaciones.gastricare@gmail.com
EPS Famisanar: Al moévil: 3155114536, o al correo: gastricare.confirmacionespa@gmail.com

Direccion: Calle 83 No. 16A — 44 Consultorio 303 — Edificio Cima. Bogota D.C.
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Datos Paciente:

Yo, , mayor de edad,

identificado con documento de identidad CC, CE, Tl, RC, OTRO, Numero:

nacido(a) el dia , del mes , del ano , asisto como paciente.

Datos Acompaiante y/o Tutor responsable:

Yo, , mayor de edad,

identificado con documento de identidad CC, CE, Tl, RC, OTRO, Numero:

Autorizo al especialista, para la realizacion del procedimiento: VALORACION E INTERVENCION
FISIOTERAPEUTICA PARA REHABILITACION DE SUELO PELVICO.

AUTORIZACION INFORMADA

Al firmar este documento reconozco que los he leido y/o me ha sido leido y que he comprendido de
forma clara su contenido. Se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas las
preguntas que he formulado han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.

Asimismo, autorizé de manera explicita e informada y voluntaria a GASTRICARE SAS, para que realice
la recoleccién y el tratamiento mis datos personales o del paciente del cual actio como persona
responsable o acudiente, los cuales suministré de forma veraz y completa, con la finalidad de ser
utilizados en el proceso administrativo y médico de prestacion del servicio de salud.

Este consentimiento lo extiendo para que durante este procedimiento me sean practicados las
actividades necesarias para enfrentar situaciones imprevisibles o complicaciones de mi salud derivados
del procedimiento inicialmente propuesto. Entiendo que el personal tratante actuara con el
profesionalismo, prudencia, diligencia y responsabilidad. Asi mismo acepto que los tratamientos
planteados sean ejecutados por el especialista que se requiera, acorde a la necesidad clinica.

El abajo firmante, declara haber sido informado debida y comprensiblemente por el facultativo
responsable de su asistencia de los beneficios, riesgos y alternativas de la prueba, y estar de acuerdo
con la realizaciéon de la misma, por lo que da su consentimiento libremente. Comprendiendo estas
limitaciones, doy mi consentimiento para la realizacion del procedimiento y firmo a continuacién en la
Ciudad de Bogota D.C

El dia del mes del afio

Firma del Paciente o Representante Legal. Firma del profesional de la salud




