Evaluacion fisica para a rehabilitacion del piso pélvico

Nombre:

fecha:

MD:

visita junto con MD:

Familia MD:

Diagnéstico de PT:

diagndstico médico:

Historia actual:

Examinas:

Pasado el historial médico de Ginecologia:

Pasado el historial médico de Obstetricia:

Historia médica pasada:

Social:

Sintomas urinarios:

Sintomas del intestino:

__estrés ____estrefiimiento
____instara ___fuga
___retencion ___dolor

___ prolapso

Dolor: Dolor:

___ dispareunia ___ baja atrés, nalga
___abdomen ____otros

Consentimiento informado consentimiento de evaluacidn interna dada

Observacién externa:
Contraccién voluntaria: [ ausente [J presente
Contraccién involuntaria: O] ausente [J presente

Introitus:
Posicién de reposo:
Afeccién de la piel:

Relajaci6n involuntaria: [0 ausente [ presente Cicatrices:
Descenso perineal: descanso [J ausente [ presente Otros:
Descenso perineal: teniendo [1 ausente [ presente
Afeccién de la piel:
Otros:
Puntuacién de borde
Puntuacién 1 2 3 4
Presion No hay Apretén débil; Contraccién moderada; | Apretdn fuerte; circunferencia
respuesta parpadeo alrededor de todo el completa
camino
Desplazamiento | Ninguno; Dedo base Toda la longitud del Todo dedo + agarre / tirado
dedo
Tiempo Ninguno > | segundo 1 a 2.5 segundos 3 + segundos




Suelo pélvico:
Tamafio de la cipula vaginal: O disminuido 00 aumentado [J normal
Volumen del misculo: O disminuido 00 normal [ defecto
Tono PFM: O disminuido [ aumentado [ normal
Capacidad de contraccion:
Contraccién voluntaria: (1 ausente [1 débil [ moderado (I fuerte
Prueba muscular manual: derecho ____, _ dejé
Relajacion voluntaria: [ ausente I parcial [ completa
Resistencia del musculo: segundos a la derecha, la izquierda segundos
Niuimero de contracciones rapidas en 10 segundos

Puntuacién de borde
De desplazamiento
De presién
De tiempo
Total ___ /12

Prueba de laxitud de tejidos:
Pared anterior: [ min [0 mod [ severa [ normal
Pared posterior: [1 min 0 mod I severa [ normal
Uretra: [0 min [0 mod [ severa [ normal

Calidad de las contracciones:
Desbordamiento:

Tratamiento hoy: __ evaluacién / diario de vejiga de __ examen dado __ __ Educacién de vejiga y PFM ejercicios
Otros

Evaluacién:

Disfuncién PFM:COPFM no contratantesL1PFM no-relajante[Ino contratantes, no relajante PFM
Condicién PFM: O hipotiroidismo PFM [ hiperactiva PFM [ PFM no funciona
Rehabilitacién potencial: [ excelente [1 buena [ Feria [ pobres

Sintomas de abuso: [ ausente [ presente
Barreras de aprendizaje: O ausente [ presente
Obstaculos a la rehabilitacion:

Lista de problemas de debilidad PFM

__ Mala comprension de Fisiologia del ejercicio y motivos de IU / POP

___ Ningtn programa de inicio de ejercicio

__Mala calidad de la contraccién de PFM con ___ disminucién de fuerza 5 y aguante segundos
___Paciente no se ha podido contratar PFM efectivamente antes aument? intra presién abdominal (tos, estornudos,
Ascensor)

___ Transferencia de sit a presentarse con mayor presion perineal / IU.

___ Pobre conocimiento de la correcta postura y mecdnica de cuerpo sin mayor presion perineal / IU.

Permanente tolerancia minutos con mayor presién perineal
Caminando / ejecucion / ejercicio de tolerancia con aumento de la presién perineal / IU.
Subir y bajar escaleras con IU.

___ Levantar y transportar ___ libras con mayor presién perineal / IU

__ Ligeras y pesadas trabajos domésticas con mayor presién perineal / IU.

__ Traslados dentro y fuera del coche, dentro y fuera de la cama con mayor presion perineal / IU.
__ Frecuencia urinaria.

______ Nocturia veces por noche

___ Pobre conocimiento de la ingesta de liquidos adecuada

__ Fuga/ urgencia mientras caminaba al bafio.

___Social, ejercicio, trabajo limitado por aumento de la presion perineal o interfaz de usuario.



__ Sintomaindice ____ /_

_ Calidad de vidade indice _____ /
Debilidad PFM

__ Paciente serd verbalizar comprension de la fisiologia del ejercicio, tal como se aplica a su / su condicién para la
gestion de largo plazo

___ Paciente demostrard la capacidad de adherirse a un programa de ejercicio casa independiente para mejoras de
continuo a largo plazo en funcién PFM y capacidad funcional.

___ Paciente demostrard la capacidad de realizar la contraccién PFM con buena calidad ____ % de precisién
(ningtin desbordamiento)

___ Paciente demostrard contraccién PFM con ____ segunda resistencia para mayor continencia

___Paciente capaz de contratar efectivamente antes PFM aumenté intra presién abdominal (tos, estornudos,
Ascensor) para ser continente / ____ % disminuyé IU

___ Capaz de transferir de sit a presentarse sin mayor presion perineal o fugas.

___ Demostrar comprensién de la postura correcta y la mecdnica sin mayor presion perineal o fuga del cuerpo.

___ Mayor tolerancia para permanente a minutos de actividad. Preparacidon de la comida,
lavar platos, cambiar bebé, trabajo, receptor para el cuidado de si mismo, sin aumento de la presidn perineal
___ Mayor tolerancia para caminar / ejecucién / ejercicio min / distancia para actividad de

. Sin mayor perineal presién o ____ % disminuy6 IU. Para hacer la compra, trabajar, llegar al
consultorio.
__ Capaz de subir y bajar escaleras ___ independientemente, con seguridad, sin fugas.
Capaz de levantar y transportar ___ ____ libras para actividad sin mayor presién perineal o fugas. Cuidado
del bebé, trabajo, tareas domésticas
___ Realizar tareas domésticas ligeras y pesadas sin mayor presion perineal o ___ % de disminucién en la interfaz
de usuario.

___Traslados dentro y fuera del coche, adentro y afuera de la cama sin mayor presidn perineal o interfaz de usuario.
___ Capaz de sostener 3 horas revocar intervalo de trabajo, actividades sociales, tareas domésticas, la visita al
médico.

__ Nocturia normal para la edad del paciente (0, 1, 2) con el suefio reparador

__ Paciente serd normalizar la ingesta de liquidos sin mayor IU

__ Capaz de caminar hasta el bafio de forma segura sin fugas/ ___ % disminuy¢6 fugas y urgencia minima.
__Social, gjercicio, trabajo no limitadas por el aumento de la presion perineal o interfaz de usuario.

___ Descarga sintoma indice mejoradopuntos ____ /__ %

___ Altacalidad de vida indice mejoradopuntos ____ /%

Plan de tratamiento:
Frecuencia: Duracién:
___ Estimulacién eléctrica para musculo re educacién y fortalecimiento
___ Terapéutico ejercicio de fuerza, resistencia, estabilidad
___ Neuromuscular re educacién para aumentar la coordinacion
___ Inicio Programa de ejercicios para promover el fortalecimiento y mejora la funcién
___ Educacién del paciente sobre la fisiologia de condicién, auto cuidado, fluido y la ingesta de alimentos,
formacion de vejiga

Signatura: Fecha:




