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Introduccion.

La nueva ley que regula la actividad de fisotergpia exige la eaboracion de
higorias dinices y de fichas de seguimiento de tratamiento. Egta hidoria dinica
especifica, que habra sdo valorada y aprobada, deberd encaminar € tratamiento de los
pacientes pero también aportar datos que permitan enriquecer la relacion entre
terapeutas, prescriptoresy e consgjo de médicos.

Nosotros proponemos aqui dos fichas que utilizamos desde hace agunos afios y
nos satisfacen.

Edtas se presentan bien en formato bristol g las redizamos a la mano, o bien en
formato informatizado para guardarlas en la memoria, imprimidas a la demanda, para
los que lo deseen afines estadisticos o paraintroducirlas en unared.

Las fichas fueron creadas con € objetivo de ser smples, concretas y de
responder a exigencias bien precisas. Se dirijen sobre todo a los colegas especiadizados
en perineologia Pero aunque estas son satifactorias para un  proceso  coghitivo:
repuestas a un interrogatorio que nos permiten llegar a un diagnostico, no son
suficientes.

El diagndstico de fisoterapia no se reduce d acto de rellenar una ficha. No debe
edar excento de la reflexion protocognitiva del tergpeuta (proceso mental consciente,
gue permite comprendrer € porqué y como nos disponemos a hacer ago). Es ahi donde
resde nuestro arte. En primer lugar, una ficha es obligatoria? y 9 lo es, por qué?
Seguidamente por qué rellenarla segin este protocolo? Y como modificarla para que
este més adaptada a la paciente que estoy explorando?, etc. EStos procesos rompen con
los habitos ederiotipados, demasiado utilizados por nuestros profesiondes que
terminan, fatadmente, en fracasos convenidos y aceptados.

El sguiente articulo es un resumen de las etapas ...
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1) EXAMEN DEL PERINE ANTERIOR
1) Eleccion del procedimiento

La documentacion de la ficha se hace seglin d sistema de toma de decisiones
conocido bgo @ nombre : subjetivo-objetivo-assessment plan o SOAP de RATCLIFF.
Esta clasificacion gparece como aquella que corresponde a nuestras preocupaciones de
daridad, smplicidad y reproductilided. La traduccion seria en Cagtellano: o relatado, lo
observado, o medido y findmente lo planificado o ROM.P

Sabemos, y ya hablamos de dlo en d congreso (Annecy 1997), que la
evduacion de la prestacion muscular es una de las mayores preocupaciones del
reeducador en perineologia La dificultad resde en la no fiabilidad del testing digitd y
en la gran dispariedad existente entre |os otros medios de medicion.

As pues hemos puesto en evidencia la corrdacion entre los resultados clinicos y
d aumento de fuerza (tend6n) de los musculos dd periné La fuerza se obtiene en
Newton metros (Nm). Es dificil medirla en nuestros lugares de trabgo habitudes. En
consecuencia, hemaos hecho la eeccion de medir la actividad eléctrica dd musculo en
reposo, y después en contraccion. Para una resistencia conocida, d muisculo recluta un
cierto nimero de fibras. Edta actividad: la eectromiografia cuando la plasmamos en una
curva gréfica, es curvilinedmente corrdativa a la fuerza. Para ser mas precisos tenemos
gque condderar la contraccion en  momento isométrico, es decir, d maximo de su
actividad en d momento en d que las fibras musculares no se acortan més. Este seria d
ca0 de una contraccion voluntaria méxima de la musculaiura de los eevadores
arededor de una sonda intravagina. Con la ayuda de un aparato puesto a punto para
ello, hemos capturado esta actividad dada en nvoltsy hemos llevado las cifras alaficha

También hemos optado por crear un aparato especifico e medida con d fin de
convertir este standard en indiscutible. Pero, cada colega puede obtener, bgo ciertas
condiciones, resultados comparables con sus propias herramientas técnicas. La sola
obligacion es € respeto de las reglas que rigen la captura de una sefid provocada por la
actividad de los musculos del periné, lacud vamos aintentar describir a continuacion.

2) Laherramienta de partida: € Perimiometro (3)

Es un ingrumento de laboratorio, con una interfaz a una cadena de urodinamia,
condtituida por una sonda en forma de rama de espéculo. Este espéeulo es deformable
por las contracciones de los elevadores sobre los cuaes reposa. Esta fijado a un soporte
con una edtabilidad absoluta representando € punto inicid dd trabgo. La deformacion
inducida por los musculos es andizada por la unidad centra y transcrita en Newton
metros, cerca de los 100g por Nm en condiciones de isotemperatura y de gravedad (Q)
gue depende del lugar de donde nos encontremos.

De esta manera hemos podido, examinando € persond voluntario de un hospitd de
la RP, escdonar la fuerza de los musculos elevadores correlaciondndola a la edad y a la
pariedad, sabiendo que éstos voluntarios no presentaban ningun signo de enfermedad
neurolégica con afectacion vesico-edfinteriana. Ninguna de entre elas s qugaba de
incontinenciaa. El resultado de edas invedigaciones a permitido establecer una
correspondencia entre la fuerza dada en Nm y cada grado dd testing digitdl.

3) Laheramientafind:  miometro perined



La hipdtess era de encontrar una tercera correspondencia entre las diferentes
mediciones, testing digita, test periométrico con laayudadel EMG dd periné,

As pues, hemos corrdacionado la actividad eéctrica recogida por un eectrodo
de supefice y la curacion clinica o fracaso a causa de una reeducacion de la
incontinencia

Nuestro criterio de éxito, fue la declaracion del paciente de ser continente
después de la reeducacion. S la peciente estimaba que sdlo habia meorado lo
consderabamos como un fracaso. Este trabgo redizado durante varios meses ha sdo
andizado por un programa estadistico y muestra que € éxito, es decir, la adquisicion de
la continencia, etaba dgnificativamente corrdacionado con la aumentacion de la fuerza
muscular representada por la activided EMG.

Egse trabgo fue gecutado con 175 pecientes. Llegados a este punto, la
utilizacion del proceso de medicion debia ser reconocido por todos con d fin de
convertirse en una herramienta consensua. Para hacer este instrumento, éste tenia que
smplificarse para ser transportable a la consulta del reeducador. Este fue € objetivo de
la busgueda con € laboratorio que nos habia ayudado para la concepcion y fabricacion
del perimiometro.

La invedigacion tedrica nos dio un extracto comin de concusones y un
cuaderno de cargas precisas (4) para obtener la herramienta que respondiera a nuestras
necesdades EL MIOMETRO. De tamafio de un mando a distancia funciona con pilas
para ser portétil, lasefid esfiabley reproducible.

Pero que las medidas sean obtenidas por esta herramienta o por una herramienta
diferente no cambia fundamentalmente la utilidad de las fichas que les presentamos.
Sabiendo utilizar la informéica podemos edablecer un fichero fadlitando la
comunicacion entre profesondes o para control médico, y hacer estadisticas de todo

tipo.

TABLA DE CORRESPONDENCIA

PERIMYOMETRE Nm en gr/m Emgintegrado en p volts Testing digital clasico
0a200g <aZ20uvolts Oalsobreb
200a4009 >a20< 30 pvalts 2a3sobreb5
400 a 500 g >a30<50uvolts >a 3 hasta4 sobre5
600y > > a 50 hasta 80 u volts 4y5sobre5

4) DESVIACIONES EN LAS TECNICAS DE MEDICION

A menudo se nos habla de los inconvenientes inherentes a las técnicas de
medicién que Nosotros exponemos en |os congresos 0 en formaciones.

Las desviaciones evocadas por nuestros colegas son a menudo de naturaleza
inocente  y no tienen en cuenta la redidad de un examen dinico comprendiendo una
desnudez integra de la paciente (del ombligo d dedo gordo) y su puesta en posicion en
visade un tacto vaginal, and y aveceslos dos.

No estamos en un laboratoiro con insrumentos de dta precisén sno con €
materid lambda, comin a todos nuestros colegas en perineologia. Aunque se rompa en
ede tipo de gercicio, Sempre exidira una interferencia tergpeuta: paciente. La resultante
de esto es que las medidas efectuadas serén ponderadas de 5 en 5, lo que evita los
huecos debidos a la eventudidad de una patologia intercurrente o a variaciones ciclicas
hormonales.

a) Desviaciones inducidas mecénicamente por no observacion

Cuando uno pide a su paciente una contraccion de su periné hay que tener en

cuenta la facutad de entender esta orden y asegurarse ante todo que se gecuta




correctamente. A veces es Util corregir los movimientos aberrantes de la pelvis, d
inflamiento o hundimiento excesvo de los abdominales, etc.

b) Desviaciones inducidas por utilizacion involuntaria 0 no de muisculos

sinérgicos

La medicion de la actividad electrica con dectrodo de contacto (EMG de
superficie) es la resultante de la diferencia de potencia (ddp) entre la sefid de reposo y
la contraccidn activa o reflga de la musculatura eevadora.

Una de nuedras colegas a querido ayudarnos a areglar estos pequefios
problemas de proximidad sinérgica (4). Hemos situado a nuestra colega en posicion de
examen con una sonda. No podemos dudar en cuanto a conocimiento que dla tiene de
Su propio cuerpo. Sdbe pefectamente utilizar cuantitativa y cuditaivamente
abdomindes, gliteos, adductores, abductores y naturamente sus propios musculos
elevadores.

Hemos obtenido para cada uno de estos grupos musculares un gréfico de
actividad déctrica directo e integrado (ver gréficas) con € sonido que caracteriza las
bocanadas de reclutamiento de fibras musculares.
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Imégenes espontaneas de contracciones vaginales ayudadas por musculos
sinérgicosinapropiados.
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Misma paciente con contraccion controlada a 3 seg y 10 seg con pendiente
defatiga.



Comprendemos observando estas imégenes cuanta importancia tiene distinguir
las snergias. Pedimos a nuestro compafiero eectronico que atenuara las sdidas de
musculos “enemigos’ con d fin de adar imperfectamente pero de manera sgnificativa
las sefides de los puborectales y otras fibras cuya implantacion es comin d NFC. Es un
poco como § a través de manipulaciones @ ingeniero de sonido, en una tabla de
mezclas, en un edtudio, adara d violin de los otros ingrumentos. Como todo “filtrage’
crea una aenuacion de la sefid en una banda dada y favorece ciertas sefides con
respecto a las otras. Para citar otro gemplo a lo mgor mas esplicito para nuestros
colegas. cogemos € grafismo generado en un SSmograma por un sesmo. S ede
aparato se encuentra en € epicentro del drama, las puntas o bs picos graficos serén
enormes. Tomemos ahora un ssmograma Stuado a cientos de kilometros del epicentro.
Su grafismo serd més atenuado contra més deado del epicentro. Su sefid habra sido
atenuada por los obstéculos fisicos naturdes que actuaran como filtros. Aunque d
seigmo habra tenido iguamente una fuerte intesdad en € epicentro. Es asi, que con la
paciencia de nuestra colega y la competencia de nuestro ingeniero dectrénico hemos
obtenido una sefid correspondiente a la contraccion de solamente (més o menos) los
musculos devadores.

c) Desviaciones inducidas por 10s instrumentos

= |Las sondas vagindes de dos anillos que hemos utilizado
excdusvamente, sden de las antiguas de Sete anillos de los inicios de
eda reeducacion. Estas han permitido escoger los candes los més
reectivos en funcibn dd dtio de contacto. Progresvamente los
profesonaes se han dado cuenta que 90 veces sobre 100 la disanciay
la posicion de los dectrodos eran sempre las mismas. (5 y 6) Hemos
utilizado por nuestra parte las sondas de AXTIM de las que € cuerpo es
en poly acetd de 135mm de largo y 25mm de didmetro con eectrodos
circulares en INOX de 10mm de ancho; d primero a 13mm de la
extremidad penetrante & segundo 20mm atrés.

= Las sondas de presdén no serdn utilizadas cuando queramos una
medicidn del trabgjo vagind figble.

= Los gparatos de recepcion de la sefid EMG son en su gran mayoria
condruidos seriamente. La  mioedtimulacion  esta  paticularmente
cuidada y los programas de BFB son ricos (a veces inutiimente) y
ofrecen los servicios para los cuaes han sdo comprados. Para ciertos
sstemas la sefid EMG es reproducible cosa que no eta nada mdl,
aungue esto N0 €s ninguna proeza porque no sabemos nunca como ha
ddo medida la actividad, cosa que puede generar diferencias
consderables. La sefid EMG se puede medir de tres formas posbles.
De punta a punta, en vaor punta, o en vaor eficaz. Aqui @ propésito no
€S una exposcion sobre sefides déctricas pero un minimo  de
conocimiento es requerido cuando pretendemos gercer una reeducacion
con un dto nivel técnico.

d) Desviaciones inducidas por |as condiciones fisico-quimicas

= La toma de tierra tiene que ser irreprochable, los cables blindados, la
camillade examen adada



= Cada agparato posee un sistema de puesta a cero (posicion inicid). Cada
terapeuta tendrd mucho cuidado en verificar esta particularided y de
encontrar una explicacion en caso de anomdia Por gemplo una
desviacion importante, inestabilidad de la sefid, no reproductibilidad.

» La impedancia (diferencia entre la entrada y la salida de un generador) se
mide en ohms y no debe en ninglin caso ser un obstaculo. Un gparato de
medicion sea € que sea no puede consderarse como ta S perturba
medio a evauar. Dicho de otra manera, su sengbilidad a las resstencias
de cudquier naturdeza (en lo que nos concierne d medio quimico) tiene
que ser cercana d infinito. Es lo que los especididtas llaman  Z in =
infinito. En resumen, los problemas de impedancia no tienen importancia
S € aparato esta en correctas condiciones. De todas maneras existen
vaiaciones de medicion que son d reflgo fisologico de los pecientes.
Periodos anteriores a la mendruacion,  enfermedades  intercurrentes,
fatigas, etc. Edtas variaciones (que pueden ser importantes del 30 a  40%)
deben tener una explicacion, considerados como artefactos por agunos y
tomadas en cuenta por otros.

Los cuidados que hemos tenido para obtener un gparato fiable nos permiten
entrar en & sujeto que nos preocupa: lamedicidn.

Para determinar cuales son las desviaciones cuditaivas y cuantitetivas respecto
a miometro, hemos puesto en pardelo dos circuitos termindes cada uno dimentado por
lamisma sonda emisora

Después de haber explicado € méodo a la paciente y reglado las posiciones
inincides (e cero) hemos congtatado desviaciones importantes yendo hasta 10-15 nv.
En estas condiciones es muy ddicado pasar alaetgpa sguiente.

Cuando edta etapa es satisfactoria se practica e protocolo siguiente.

19 El miometro emite un bip sonoro que es la sefid de inicio de la contraccion
perined breve y méxima en 3 segundos. En @ segundo bip la contraccion se termina
Anotamos las puntuaci ones respectivas ya que las cifras son smultaness.

29 Iniciamos la segunda contraccion prolongada y maxima, d bip para la
paciente después de 10 segundos. Anotamos de nuevo las puntuaci ones respectivas.

Que d gparato del cua se drve d lector no sea preciso en la medicidn no es en
s muy grave. De 10 a 15nv de variacion no es catastréfico. Pero S que es necesario que
la sefid sea reproducible y estable; es decir, que debemos dar una medida smilar para
dos esfuerzos idénticos. Tiene que ser estable en contraccion isoténica para vaores de
ressencia infraamaxima y no como vemos a menudo tomando una pendierte postiva
0 negativa Sn més razén que un ma tratamiento de la sefid. (7) La no pariedad entre la
sefid déctrica y la excitacion muscular expresando una fuerza, dtera consderablemente
el valor mesurado.

La descripcion metodologica de la medicion de la fuerza muscular por EMG
integrado etd actuamente admitida por numerosos autores (8). Hemos comparado las
diferentes mediciones posibles y las hemos puesto en escda visud (ver més arriba),
yendo hasta comparar estas cifras a la medida dd aumento de preson (cmH»0) des
edfinter uretrade por receptor in-Stu blogueado, 1o que sera objeto de exposicion mas
adelante.

Pensamos que las lineas precedentes convencerdn a los lectores de la necesidad
de la medicion en perineologia Estas son solo una parte de nuestra accién pero



permiten una continuecion de la tarea comenzada por nuestros genides iniciadores
Alain BOURCIER y Jean Pierre DENTZ entre otros.

La medicion permite crear un patron, no solamente del periné que empieza una
readaptacion, S no que aimbién va a acreditar técnicas con respecto a otras ocultando
por un tiempo la goreciacion subjetiva de los pacientes, y la autosatisfaccion de
terapeuta. La obra alin es importante. exploracion de nuevas corrientes estimulantes,
exploracion de otra forma de entrenamiento muscular, digitd o instrumentd, auto-
entrenamiento adomicilio & cud estan dificil de controlar, etc.

NOTASA PROPOSITO DE LA FICHA URO

Parteizquierda.

El compendio adminidrativo es band.

El compendio de los problemas relatados corresponden a la historia de la
paciente. Los explica ela misma, pero debe contestar igudmente a las preguntas del
tergpeuta. La concison y la precison deben presdir a la documentacion de los
antecedentes medicaes, quirdrgicos, obgtétricos y urolégicos. Las numerosas escaas
gue se nos proponen son  muy interesantes cuando uno dispone de toda una mafiana
para examinar tres pacientes. Este no es nuestro caso.

El compendio de problemas observados tiene dos partes.

Una tabla muy conocida por los colegas en perineologia con las letras VCHR y

RA o
V: determina € grado de tonicidad globd y desgna la apertura 0 cierre dd interdticio
vagind, laV estard marcada O (abierta) o F (cerrada) seguin este abierta o cerrada.
C-H-R: corresponde a estado de equilibrio de los drganos genitdes. Exisen tres
estados que sefidan los desequilibrios; C para cistocele, H para histerocde, y R para
rectocele. El C1 serd un pequefio descenso de la pared anterior, un C2 mostrara la vejiga
heciendo una hernia intravagind que ir4 hasa la vulva y C3 Ultimo estado donde €
prolapso vesical estara exteriorizado. Las notas seran idénticas paraH y R.

Las letras RA corresponden d testing digitd de los elevadores de ano; acto
esencid en perineologia ya que funda la rdacion de tergpeuta y la paciente. El tacto
vagind permite la locdizacion del lugar de trabgo con toda la delicadeza necesaria. El
testing digitd nota la eadicidad, la tonicided y la contrectibilidad de la cincha de los
elevadores y la escala se redliza como en |os otros testing musculares, de 0 a 5.

La otra parte a la derecha da informacion sobre sobre € baace urodindmico, s

es necesario. Examen revelador del funcionamiento vesico-esfinteriano. De nuevo, aqui
Olo anotaremos los dementos que tienen una incidencia directa en la reeducacion
orientando los ges tergpéuticos futuros. Se debe sefidar que VLPP es la abreviacion de
“Vasdva Lesk Point Pressure’. Esta prueba de Vasdva, empujando, con un captor de
preson en la vgiga, pone en evidencia una eventua fuga de orina por una presén en
concreto. Esto permite darse cuenta del grado de lesion dd cuelo vesicd y orienta €
tratamiento quirdrgico de este handicap...
El compendio de evauacion comparativa permite seguir la evolucion de un cierto
nimero de factores clave, d inicio, en medio y d find de tratamiento. Son criterios
ampliamente identificados como sgnificativos del estado patognomonico de la paciente
(en nuestro caso, Sgnos caracteristicos de disfunciones ves co- esfinterianas).

Test digitd (ya vigo), test pliométrico (en proceso), este Ultimo test es d reflgo
de las reacciones dd elevador dd ano a un accidente bruta como € impacto en un sato
0 un estornudo per gemplo. Se necesita la puesta en tension por parte del terapeuta de la




“hamacd’ de los elevadores, después un brusco resalto seguido de una contraccion
voluntaria en concéntrico. Las pacientes con un test postivo (segln nuestra hipdtesis)
serian  susceptibles de seguir una reeducacion basada en d trabgo excéntrico y
pliométrico. El test eectronico ya citado tiene dos cifras. una d tercer segundo de una
contraccion maximay laotraa décimo segundo de la contraccion maxima mantenida.

IU tipo; diferencia la incontinencia en: esfuerzo, llamada IUE, incontinencia por

inestabilidad, llamada 1Ul, o incontinencia mixta, llamada IUM; edtos tres tipos de
problemas determinan en parte los parametros de la mioestimulacion eéctrica PK es la
abreviacion de polaguiuria diurna y nocturna (con € nimero de micciones i la creacion
de un cdendario micciond). Protecciones, niUmero, tipo y eventua pesgje.
Seguidamente hemos querido saber que pensaba personadmente la paciente sobre la
verglenza sentida por dla d utilizar los términos usados en nuestras conversaciones.
Después, como lo aconsga EVIEL en la obra citada (1), pedimos a la paciente, a
findizar @ tratamiento, de sefidar en una excda no verbd su sentimiento en reacion d
tratamiento en globdl.

Findmente en la pagina de la izquieda bgo d capitulo planificacion,
exponemos brevemente los protocolos propuestos y los objetivos definidos en comin
con la paciente.

Parte derecha de laficha

Es una tabla en la que en las abscisas anotamos las sesones y en las ordenadas la
puntuacion en  nvolts. Egtos gréficos estén coloreados para diferenciar bien las
puntuaciones de las contracciones maximas cortas (fasicas) y las largas (tonicas).
Sabemos que los vdores EMG en tonica sufren variaciones a medida que la
musculatura se adapta d entrenamiento, pero este efecto slo interviene en los vaores
de hipertrofia a los cudes se llega raramente en perineologia. El cuadro, completado a
medida que avanza la reeducacion muestra la progreson o a contrario la pobreza de
resultados sobre la actividad muscular en esta reeducacion. Bgo € cuadro estén
indicadas cudes son las técnicas utilizadas, € nive de los gercicios, la fecha de las
sesiones y findmente los comentarios y observaciones d medio o A find dd
tratamiento.

I BALANCE DEL PERINE POSTERIOR

La reeducacion dd periné poderior es menos conocida, ésta necesita una
investigacion completa y un insrumental mas complgo. No aconsgaria su practica sn
una solida preparacion. Leer sobre éste tema en € nimero especid 362 de KS de
Diciembre 1996.

La fisologa y en consecuencia la reeducacion del cand and y dd depdsito
rectd exigen la utilizacion de méodos que pongan de manifiesto la relacion entre la
parte dta y bga dd canal y depdsito recta. Para llegar a dlo disponemos de aparatos de
los cudes la fiabilidad nos autoriza una precison cercana de las grandes cadenas de
rectomanometria

19) Las herramientas indispensables.

a) Bdondample



Para un primer acercamiento un pequefio badn, montado sobre una sonda

cebadora (preservativo gustado con un éagico) la extremidad dd cud edtara

unidaaun grifo de 2 0 3 vias, sra suficiente.

Por una de las vias, con la ayuda de una jeringa, puedo introducir aire dentro del
bal6n y ver qué pasa en la pantalla del monitor.

Rectum ou canal anal

Vanne //;1_1
= allonnet
Sermngue 2 voies l\

Moniteur Montage simple dune sonde de colo-proctologie

b) Sonda coloproctoldgica

Lo ided, con la condicidon de estar bien rodeado de meédicos prescriptores y por
lo tanto de tener suficientes pacientes, serd de obtener sondas lo mas completas
posible e ingrumentos de medida de preson y de EMG integrados con doble
pantala, con la findidad de disponer de dos vias. Es a éste precio que podremos
verdaderamente encargarnos de los pacientes en coloproctologia y desarrollar la
reeducacion.

La sonda descrita es completa y permite hacer las investigeciones y la
reeducacion de todos | os problemas col oproctol égicos que nos conciernan.

SONDA DE REEDUCACION COLOPROCTOLOGICA RECTOMAX (modelo
registrado) distribuido por GEY RE Electronique Savigny/orge (http://www.geyre.com )

L& SONDE RECTOMAX SE COMPOSE D'UNM TUBE SOUPLE DE 23 CM DE LONG ET 8mimn DE DIAMETRE .4
L'MTERIEUR SONT DISPOSES DEUK CAMEALY ALIMENMTANT DEUX BALLONS GOMFLABLES EM LATEX &
ET B CES CAMALISATIONS SONT RELIEES A DES CAPTEURS DE PRESSIONS A1ET B1

A L'EXTREMITE OPPOSEE ALK BALLONS SE TROUNVE UN REPERE CIRCULAIRE C




La sonda Rectomax se compone de un tubo flexible de 23cm de largo y 8mm de
didmetro. En d interior dos candes dimentan dos baones inflables en laex, A y B.
Edtas candizaciones estan unidas a captores de presion, A1y B1. En € extremo opuesto
alos balones hay unareferénciacircular C.

Ahora podemos empezar d baance diagndstico y dar informacion sobre la ficha en su
version recto.

2°) Descripcion de laficha de coloproctologia
Parte izquierda.

El compendio adminigrativo esidéntico d de laficha uro.

El compendio de problemas relatados incluye en los antecedentes una
epecificacion en gastro-enterologiaa. A menudo es Util completar € examen con un
tacto vagina yaque es cierto que € periné es un conjunto funciond interconectado.

Laevauacion comparativa se suma d test digita and externo.

La parte derecha es red mente mas compleja que la pagina derecha de la ficha uro.

Se compone de una serie de lecturas manométricas indispensables para una buena
comprension de los problemas relatados por los pacientes. Es gracias a la lectura a sus
disfunciones, que € proceso diagnégtico de fidotergpia llegard a su fin. Es gracias a dlo
que d tergpeuta imaginara la edrategia tergpéutica més adecuada. Y findmente es
greacias a las lecturas comparativas, y S es posible a la corrdacion con los resultados de
los baances en rectomanometria, que podremos llevar a buen término € tratamiento del
paciente que nos ha sido confiado.

El pefil and: Se rediza por sustraccion progresiva dd baén and (B) pasando
de la zona de hipopresidn rectd a la zona de hiperpresién del cand and. No se debe
olvidar que € ojo de tergpeuta no ve ni @ esfinter ni @ recto, por consecuéncia sdlo las
vaieciones de preson maeridizadas en d monitor lo informan de la zona
correspondiente.

La senghilidad rectd consciente puede ser controlada y reeducada por la sonda
smple anteriormente descritaasi como € volumen maximo tolerable.

El reflgo recto and inhibidor requiere para ser apreciado y servir de guia en la
reeducacion dos vias sobre @ monitor, asi pues necesita la presencia de la sonda a dos
vias Rectomax.

La complianza es la diferencia del volumen maximo tolerado sobre la presion.
Norma mente entre 40-60ml por cmH 0.

Findmente d_sincronismo abddmino-perined que depende de la sinergia vésico-
edfinteriana. Cuando existe, € asncronismo es € responsable de disquesa, anismo y
otras disfunciones que son de la competencia del reeducador.

En resumen, estas dos fichas han sdo objeto de verificaciones en cuanto a las
herramientas  permitiendo su  utilizacion. SOn  ciertamente  poco completas  aunque
auficientes para redizar € diagndgtico. Cuando d tergpeuta desea un complemento le es
fécil sumar sus observaciones con € fin de redizar un verdadero dosier de fisoterapia
Ellas han sdo presentadas en la ses6n de poster en & XXIV congreso de la SIFUD en
Lyon en Marzo 2001.
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