CONSENTIMIENTO INFORMADO
FISIOTERAPIA DEL SUELO PELVICO

Segun la legislacion vigente, como usuario de un servicio de salud es necesario registrar que
usted recibe y comprende toda la informacion relacionada con el motivo de su consulta.

Lea con atencidn la siguiente informacion, que resume lo que le ha explicado su fisioterapeuta
experto en fisioterapia del suelo pélvico.

éQuién realizara la intervencion terapéutica?

El fisioterapeuta es el profesional sanitario competente para realizar una valoracion funcional del
suelo pélvico masculino y femenino con el objetivo de detectar y tratar sus disfunciones. También
forman parte de sus competencias la educacion del paciente, las medidas preventivas y el
ejercicio terapéutico y la electroterapia como parte del tratamiento.

éQué personas necesitan tratamiento de fisioterapia del suelo pélvico?

Las disfunciones del suelo pélvico en la mujer se relacionan con la incontinencia urinaria y anal,
estrefiimiento, los prolapsos viscerales, el dolor pélvico y las disfunciones sexuales. Son mas
prevalentes en momentos concretos de la vida como el postparto o la menopausia, pero
diferentes factores de riesgo, el estilo de vida o las intervenciones quirirgicas pueden
desencadenar sintomas como las pérdidas de orina, la sensacion de peso perineal o el dolor.

Las disfunciones del suelo pélvico mas frecuentes en el hombre estan relacionadas con
sintomatologia de dolor pélvico ya sea urinario, sexual o anal, y las asociadas a la cirugia de
préstata como la incontinencia urinaria.

En el paciente pediatrico se realiza la valoracion y el tratamiento de las disfunciones en el vaciado
urinario y fecal.

éQué tratamientos utiliza el fisioterapeuta?

La fisioterapia del suelo pélvico realiza una anamnesis y una exploracion funcional, que puede
ser intracavitaria, para establecer el tratamiento mas adecuado para cada persona. Las técnicas
de tratamiento se basan en terapia manual, ejercicio terapéutico, biofeedback, electroterapia y

terapia cognitivoconductual.

Es frecuente que los tratamientos se realicen a través de la vagina o del canal anal.



éLos tratamientos de fisioterapia del suelo pélvico presentan efectos adversos?

La aplicacion de las técnicas de fisioterapia no debe ser dolorosa. Informe a su fisioterapeuta en
el caso de sentir molestia. Aunque es poco frecuente, en ocasiones podria quedar una sensacion
leve de irritacién de los tejidos después de su manipulacion.

La mayoria de las técnicas empleadas en fisioterapia perineal no presentan ningun efecto
adverso. En caso de embarazo o dispositivo electrénico implantado, la electroterapia esta
contraindicada.

La electroestimulacion puede provocar una sensacion de molestia leve de tipo eléctrico, como un
cosquilleo, que es bien tolerado por los pacientes. De forma poco frecuente, en el caso de
contacto con las mucosas se puede producir una sensacion eléctrica de baja intensidad. También
se puede producir una sensacion de dolor por fendmenos de hipersensibilidad o mal contacto del
electrodo.

éDe qué debe informar el paciente al fisioterapeuta?

El fisioterapeuta debe disponer de toda la informacion clinica necesaria para realizar una correcta
valoracion y un proceso de razonamiento clinico que permita el diagndstico adecuado.

El paciente siempre debe informar de:

e Proceso infeccioso activo o sospecha de infeccion

e Enfermedades cronicas diagnosticadas

e Embarazo o posibilidad de embarazo

e Siestad en tratamiento médico de cualquier patologia que implique la toma de
farmacos

e Hipertension arterial

e Dispositivo electrénico implantado (marcapasos, neuromodulador)

e Tratamiento anticoagulante oral

e Alergias

e Cirugias previas

Segun la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica publicada, se debe
firmar un consentimiento informado. Dado que la fisioterapia del suelo pélvico puede implicar un
abordaje terapéutico invasivo de caracter intimo, se debe firmar uno especifico de fisioterapia del
suelo pélvico.

Informe a su fisioterapeuta verbalmente de que ha entendido toda la informacion recogida en
este documento.



D o T de .......... anos de
edady con DNI ..........ccveviveenenns , en calidad de (padre, madre, tutor, etc.).

DECLARO

Que he estado iNfOrmMado PO ......ccccceiiiieiiei ettt eae e e ae e re e de los

riesgos y beneficios del tratamiento de suelo pélvico y sé que en cualquier momento puedo

revocar mi consentimiento.

Que estoy satisfecho de la informacion recibida, la he entendido y he podido formular todas
las preguntas que he creido convenientes y me han aclarado todos las dudas planteadas.

En consecuencia, doy mi consentimiento.

........................................ PR « [ TR « | - S
Firma del paciente Firma del representante | Firma del fisioterapeuta
legal (si fuera necesario) | Nombre:........coreiremranrasransannans
NUm. colegiacion:......usssusses
Que revoco el consentimiento otorgado el dia ........ de .cooovvvennnnnn, de ............ y no deseo

continuar con el tratamiento, el cual doy por finalizado con esta fecha.

........................... p corere (U coreererreeen (13 coreererreere
Firma del paciente Firma del representante | Firma del fisioterapeuta
legal (si fuera necesario) | Nombre:.......cicocirereraranarannans
Nim. colegiacion: ........ccccuieeeas




