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#fisioterapia
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‘La gente no habla de
pérdidas urinarias y menos
de disfunciones sexuales’

Asociamos al fisioterapeuta con los
dolores de espalda, pero sepaque
si hadado aluz, también deberia
pensar en pasar por su consulta

NORIAN MUNOZ ¥ @ NoriANMU

EnFrancialaseguridad social pa-
ga diez sesiones de fisioterapia
alas mujeres que han dado aluz
pararehabilitarlazonadel peri-
neo.Aquien Espafialo mds pro-
bable es que cualquier madrere-
cientenisiquierasepaque estas
sesiones existen.

EvaHernando, coordinadora
delaSeccioén Territorial del Col-le-
gi de Fisioterapeutes, reconoce
que pasar por el especialistades-
puésdedaraluzseriamuyreco-
mendable, aunque apunta que
«no hay que flagelarse, en Espa-
fla la fisioterapia es mas joven
queenelrestode Europa,yenel
campodelauroginecologiayobs-
tetricia, todavia mas».

Justamente por ello la fisio-
terapiaenlamujer fueunodelos
ejesdel encuentroanual de fisio-
terapeutas de la provincia que
tuvo lugar recientemente. Era
unamaneraderomper conlaima-
gen colectiva de que los fisiote-
rapeutas sélo se ocupan de los
doloresde espaldaolaslesiones
deportivas.

El tabui va primero
Perono,elcampodeacciéndela
fisioterapia es amplisimo y va
desde la fisioterapia respirato-
riaala del drea urogenital yla
obstetricia, por ejemplo.

Los tabtues, no obstante, en
estosultimos campos siguen pe-
sando, «lagente no suele hablar
de sus problemas con las pérdi-
das urinarias, de gases o de he-
ces, y mucho menos de sus dis-
funciones sexuales...», apunta.

No obstante, las cosas estan
cambiando lentamente desde
quehaceunosafios comenzaran
aemitirse anuncios de compre-

Como saber si tienes un problema en el suelo pélvico

- Pérdidas accidentales de orina al

- Alteraciones de la sensibilidad en las
relaciones sexuales
-Sensacién de peso/ocupaciénenla

vagina

sas para las pérdidas de orina...
Lainabarcable cantidad de in-
formacién que hay en internet
hahechoelresto.

Falta coordinacion y medios
Alhechodequelapacientenose
atreve a consultar hay que su-
marle la falta de informacioény
medios. «Si una mujer detecta
cualquier sintomayacude a sus
revisiones deberia consultarlo
conelginecélogo, quiendeberia
hacer la derivacién a fisiotera-
pia. Lo que pasa es que nos fal-
tan unidades de fisioterapia en
todosloshospitalesespecializa-
das en este tema... Ademds hay
mucha gente que se hace las re-
visionesanivel privado o conmu-
tuas; entonces esaderivaciones
todavia mas dificil».

A esto se afiade que el nume-
rodefisioterapeutas que hayen
lasanidad publicanose daabas-
toparacubrirlacantidad dedm-
bitos en que se ha ido amplian-
dolafisioterapia, explica.

(abdominales, saltos, impactos...)
-Tienes cicatrices por intervenciones
en elabdomen o suelo pélvico

-Sufres estrefiimiento

Dar con el
especialista
adecuado

Asipues, son muchas las mu-
jeres que llegan ala consulta de
fisioterapia directamente, sim-
plemente por el bocaoreja o por-
que hanvistoalguna publicidad.

Elgran paso pendiente, cuen-
taHernando,espensarenlaim-
portancia de la prevencién en
momentos muy concretos, co-
mo por ejemplo el de comenzar
ahacer deporte. Enestoscasoslo
ideal seria cerciorarse del esta-
dodelsuelo pélvicoconunespe-
cialista. Y valga un ejemplo: en-
treel20%yel51%delas mujeres
deportistasde entre 25y 45afios
sufren de incontinencia urina-
riaindependientemente de sihan
tenido hijos ono.

Otro momento critico, claro
estd, esel del embarazoyel par-
to. Y explica, no se trata sélo de
tener en cuenta la zona del sue-

En Franciala
seguridad social
paga 10 sesiones
a quienes han

dado aluz
]

lo pélvico, sino también de re-
educarlos muisculos abdomina-
lesydelaespaldaporqueelcen-
tro de gravedad cambia en el
embarazo. «Todo estohabria que
contemplarlo con una persona
expertay poder prevenir lesio-
nesenelfuturocomolos prolap-
sos (el descensouno ovarios or-
ganos al exterior a través de la
vagina o el ano) o las incontie-
nencias», explica.

Y es que, apunta, habria que
contar con cierta informacion
incluso parahacer gestos tan co-
tidianos como coger al bebé en
brazos o portearlo (llevarlo en
unamochila pegadoal cuerpo),

hacer ejercicio, reir, toser o
estornudar.
-Incontineencia fecal o gases.
- Dificultad paravaciar la vejiga.
- Dolor pélvico
-Urgencia parairal bafio

-Sufres tos crénica (alergias, tabaco...)

-Tienes sobrepeso

-Has sufrido algiin traumatismoenla
pelvis (caidas...)

-Sufres dolor alaparte bajadela
espalda.

teniendoencuentanosdloeles-
tadoen que estdnlos musculosde
la madre, sino también que los
bebés van ganando peso. «Hay
que saber que se puede terminar
con mucho més que con un do-
lor de espalda», advierte.

-Amenudo levantas peso (haciendo
deporte, en casao el trabajo)

-Has sido madre

- Tienes lamenopausia

- Realizas un entrenamiento intenso




