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EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
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ATENCION INTEGRAL




Técnicas de reeducacion
do solo pelviano

1 Técnicas de REEDUCACION CORPORAL E POSTURAL

Técnicas MIOFASCIAIS ABDOMINALIS E PERINEAIS

Técnicas ARTICULATIVAS DA PELVE

Técnicas MANUAIS ENDOCAVITARIAS DO SOLO PELVIANO

Técnicas de BIORRETROALIMENTACION PARA A REEDUCACION
FUNCIONAL DOS MUSCULOS DO SOLO PELVIANO

7 Técnicas de ELECTROTERAPIA DO SOLO PELVIANO

8 Técnicas de TERMOTERAPIA E CRIOTERAPIA PERINEAL

Técnicas de ULTRASON E LASER NA ZONA PERINEAL

10 EXERCICIOS FUNCIONALIS E RESPIRATORIOS para reeducar a propiocepcion e coordinacion
dos musculos do solo pelviano. Técnicas de INTEGRACION DO SOLO PELVIANO NAS AVD




Programa individualizado de reeducacion
do solo pelviano

EXERCICIOS PARA MELLORAR A SAUDE DO SOLO PELVIANO
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Exercicios para favorecer a toma de consciencia corporal.
Exercicios respiratorios e de mimica da respiracién.
Exercicios que favorecen o equilibrio de tensiéns nos diafragmas.

Exercicios de liberacién da fascia plantar e de activacién da musculatura das dedas®.

Exercicios de flexibilizacién das cadeiras.
Exercicios de relaxacién da musculatura da boca®.
Exercicios de contraccién e relaxacién da MSP.

Exercicios para xestionar a presién intraabdominal e para activar o masculo TrA.



Muller, con FR ou con
signos/sintomas
compatibles con DSP,
que acode a unha
consulta de
matrona/matrén ou
médica/o de AP
primaria

|

Valoracion clinica
e funcional

v

Cumpre
criterios
de derivacion a
UFMSPF*?

ATENCION PRIMARIA

FACTORES DE RISCO

> 35 anos

IMC > 30

IMC > 25 previo
ao embarazo
Embarazo
Parto vaxinal
Puerperio
Climaterio

Antecedentes familiares
de incontinencia urinaria
Deportes de impacto

ou con T presion
intraabdominal
Estrinximento

SINTOMATOLOXIA
COMPATIBLE CON DSP

« Dor pelviana

- Sensacion de peso,
aguilloadas ou
queimura no baixo
ventre

« Disfunciéons sexuais

+ Incontinencia urinaria

« Incontinencia de gases
ou fecal

« Sintomatoloxia
relacionada con
prolapso xenital

v

UNIDADE FUNCIONAL
MULTIDISCIPLINAR

DO SOLO PELVIANO
FEMENINO (UFMSPF)

Equipo basico:
« Xinecoloxia

« Uroloxia

« Rehabilitacion

« Fisioterapia

« Enfermeria
obstétrico-
xinecoloxica

Coordinador/a

Comité clinico
UFMSPF

Servizos
hospitalarios




*CRITERIOS DE DERIVACION A UFMSPF
criterios - Dispareunia graoll e lll
de derivacion a . .
- Dor pelviana persistente

UFMSPF*?
MATRONA/MATRON - Incontinencia urinaria moderada ou grave
de AP - Incontinencia anal moderada ou grave

Cumpre

- Informar de FR de DSP - Prolapso xenital >2
- Modificar estilos de vida - Mulleres con DSP tratadas en AP que
- PIRSP individual e de grupo precisan coidados complementarios a
l nivel hospitalario
Valoraciodn clinica e funcional
tras intervencion

l **SINTOMATOLOXIA LEVE
- Dispareunia grao |
- Sindrome miofascial/

: et - dor pelviana
sintomatoloxia i I " o
leve DSP**? FISIOTERAPEUTA - lncon inencia urinaria
DE AP Eve
- Incontinencia
¢ anorrectal leve
Exploracion - Prolapso xenital 1e 2
clinica e funcional - Diastase abdominal
l - Aumento/diminucién
@ do ton da MSP
Informar de:

- FR de DSP
- Estilos de vida saudables

'

Y Tratamento fisioterapico l

UNIDADE FUNCIONAL
MULTIDISCIPLINAR

DO SOLO PELVIANO
FEMENINO (UFMSPF)

Recomendacions
de estilos de
vida saudables Mellora? P
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