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PREAMBULO

La salud pélvica y la salud de la mujer representan ambitos fundamentales en el
bienestar integral de la poblacién y, sin embargo, han sido histéricamente
abordados de manera parcial dentro de los sistemas sanitarios. A lo largo de las
ultimas décadas, el conocimiento cientifico, el avance de las ciencias de la saludy
las demandas sociales han contribuido a visibilizar la necesidad de ofrecer
respuestas mas especializadas, sensibles y eficaces a los multiples procesos,
disfunciones y condiciones que afectan al ciclo vital femenino, al sistema
musculoesquelético pelviperineal y a la esfera sexual y reproductiva.

La Fisioterapia ha ido desarrollando un cuerpo de conocimientos, competenciasy
practicas clinicas especificas, propias de una practica avanzada, orientadas a dar
respuesta a estas necesidades, tanto desde la prevencion como desde la
intervencidn terapéutica. La creciente evidencia cientifica, unida a la experiencia
acumulada por profesionales en diferentes niveles asistenciales, ha consolidado
un campo de actuacién especializado que requiere de una formacién avanzada,
habilidades clinicas especificas y capacidad de trabajo interdisciplinar.

En este contexto, surge la necesidad de dotar a la Fisioterapia en Salud de la Mujer
y Salud Pélvica de un marco estructurado y legal que oriente su reconocimiento
formal como especialidad. Este Documento Marco tiene como propdsito principal
definir los fundamentos, el alcance y los requisitos formativos y profesionales que
configuran esta practica avanzada. Se trata de un instrumento estratégico que
busca consolidar los criterios necesarios para garantizar la calidad, la seguridad y
la equidad en la atencidn fisioterapéutica especializada.

Asimismo, este documento responde al compromiso con una atencidon centrada en
la persona, respetuosa con la diversidad, con perspectiva de género y basada en
los derechos humanos. Reconoce laimportancia de integrar las experiencias de las
mujeres, de las personas con diversidad de género, de los pacientes y de los
profesionales en la definicion de modelos asistenciales que sean inclusivos,
eficaces y sostenibles.

La Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica contribuye de forma decisiva a
la promocién de la salud, la prevenciéon de complicaciones, el tratamiento de
disfunciones complejas y la mejora de la calidad de vida de millones de personas.
Por ello, este Documento Marco no solo representa una herramienta técnica y
profesional, sino también una declaracién de principios orientada a avanzar hacia
una practica especializada, legitimada, reconocida e integrada en el sistema
sanitario, en beneficio de la salud publica y el bienestar colectivo.
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Capitulo 1 Especializacion en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica

1. RESUMEN EJECUTIVO

La Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica es una disciplina especializada
que aborda tanto los procesos fisiolégicos caracteristicos del ciclo vital femenino
(adolescencia, embarazo, parto, postparto, climaterio y menopausia) como las
condiciones de salud de elevada prevalencia o impacto diferencial en las mujeres.
Este campo incluye el abordaje de patologias como las enfermedades
cardiovasculares con perspectiva de género (como el infarto agudo de miocardio
con sintomas atipicos en mujeres, la menor derivacion a rehabilitacion cardiaca 'y
la elevada prevalencia de insuficiencia venosa crénica), los sindromes metabdlicos
(como el sindrome metabdélico o la diabetes tipo 2), las enfermedades
autoinmunes (lupus, artritis reumatoide), los sindromes dolorosos persistentes
(fibromialgia, dolor pélvico crénico), las alteraciones de salud mental (depresion,
ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria), las secuelas fisicas y
emocionales derivadas de canceres ginecoldgicos y de mama, y las disfunciones
del suelo pélvico (DSP), incluyendo las disfunciones sexuales, a menudo
infravaloradas en la practica clinica pese a su profundo impacto en la calidad de
viday el bienestar emocional.

Aunque el foco principal es la salud de la mujer, la fisioterapia en salud pélvica
extiende su atenciéon a hombres (por ejemplo, disfuncién urinaria post-
prostatectomia, disfuncidon eréctil, dolor pélvico crénico) y a la poblacion
pediatrica (por ejemplo, enuresis, estrenimiento funcional), consolidando un
enfoque inclusivo y transversal.

Este abordaje integral permite dar respuesta a necesidades concretas a lo largo de
todo el ciclo vital y en todas las identidades de género, promoviendo una atencion
centrada en la persona y alineada con los principios de equidad, diversidad y
justicia social.

1.1. Desafio actual: desigualdades y brechas asistenciales

Actualmente, el acceso a estos servicios especializados presenta marcadas
desigualdades territoriales, de género y socioeconémicas. En muchas zonas del
pais, la ausencia de una integracion estructurada de la fisioterapia especializada
en el Sistema Nacional de Salud (SNS) limita el acceso a intervenciones eficaces,
conservadoras y coste-efectivas, lo que favorece la cronificaciéon de sintomas y un
uso ineficiente de los recursos sanitarios.

1.2. Una estrategia para transformar el SNS

Este Documento Marco define una estrategia para la creacion e implementacién de
la especialidad en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica, fundamentada
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Especializacidn en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica Capitulo 1

en la evidencia cientifica, el marco normativo vigente y las experiencias
internacionales de éxito. Su objetivo es capacitar al SNS para ofrecer una atencién
integral con perspectiva de género, reducir las desigualdades sanitarias y
garantizar la sostenibilidad del sistema.

La especializacidon constituye una estrategia transformadora del sistema, con
capacidad para redistribuir recursos, reducir cronificacién y ofrecer atencién
integral con enfoque estructural de género.

1.3. Beneficios de la fisioterapia especializada

La fisioterapia especializada, en particular en salud de la mujer y salud pélvica
aporta:

= Atencion integral basada en la evidencia a lo largo del ciclo vital, con
estrategias diferenciadas para los procesos fisioldgicos y patologias mas
prevalentes en mujeres, incluyendo sindromes metabdlicos vy
enfermedades autoinmunes.

= Prevencion y rehabilitacion tras procesos oncolégicos, incluyendo manejo
del linfedema, dolor, fatiga, alteraciones del movimiento y disfunciones
sexuales.

= Intervenciones coste-efectivas que optimizan los recursos sanitarios y
reducen la necesidad de tratamientos invasivos.

= Educacién sanitaria y empoderamiento de la poblacién, favoreciendo el
autocuidado, el automanejo de la salud y la toma de decisiones compartida
con los profesionales sanitarios, pilares para una participacion activa en la
prevenciony el tratamiento.

= Cobertura ampliada para hombres y poblacién pediatrica con disfunciones
pélvicas, consolidando un enfoque integral e inclusivo.

1.4.Propuestas estratégicas y plan de accion
El desarrollo de la especialidad contempla varios aspectos de especial relevancia:

= Reconocimiento oficial conforme a la Ley 44/2003 y el Real Decreto
589/2022.

» Establecimiento de vias de formaciény acreditacion profesional, tanto para
fisioterapeutas en formacién como para quienes ya ejercen.

= Creacion de Unidades de Salud de la Mujer y Salud Pélvica en el SNS, con
equipos multidisciplinares basados en estandares de calidad.

= Financiacion e integracién en las politicas de salud publica, priorizando la
equidad territorial, de género y socioeconémica.
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Capitulo 1 Especializacion en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica

» Disefo y aplicacion de un sistema de indicadores de seguimiento para
evaluar la implantaciéon y su impacto.

1.5.Impacto esperado: salud publica, equidad y sostenibilidad
La creacion de esta especialidad permitira:

1. Mejorar la salud publica, abordando eficazmente los procesos fisioldgicos y
fisiopatolégicos que afectan de forma diferencial a las mujeres.

2. Reducir desigualdades de género, territoriales y socioecondmicas,
garantizando un acceso equitativo a servicios especializados.

3. Optimizar la sostenibilidad del SNS mediante intervenciones coste-
efectivas basadas en la evidencia, que no solo mejoran la eficiencia de los
recursos sanitarios, sino que también empoderan a la poblaciéon para el
autocuidadoylatoma de decisiones compartida con los profesionales de la
salud. Esta estrategia ampliara la cobertura de servicios especializados
para hombres y poblacidon pediatrica con disfunciones pélvicas,
consolidando un enfoque inclusivo para toda la poblacién.

Este impacto esperado subraya la urgencia de situar la propuesta en el contexto
epidemioldgico actual y de analizar las inequidades sanitarias que afectan a la
salud de la mujer y la salud pélvica. Estos aspectos se abordan en el apartado
siguiente como punto de partida para fundamentar la creacién de la especialidad.

Conceptualizacion salud de la mujer/salud pélvica

En el presente Documento Marco se hace referencia tanto a la salud de la mujer
como a la salud pélvica. Aunque son conceptos interrelacionados, no son
equivalentes.

La salud de la mujer abarca un enfoque integral que contempla todas las
dimensiones fisicas, emocionales y sociales que afectan a la salud femenina a lo
largo del ciclo vital, incluyendo salud sexual y reproductiva, salud cardiovascular,
salud dsea, salud mental, entre otras.

La salud pélvica, por su parte, se refiere especificamente al funcionamiento y
bienestar de la region abdomino-pélvica, que involucra el sistema urinario, el
sistema digestivo inferior, las funciones sexuales, reproductivas y la musculatura
del suelo pélvico. Afecta a personas de todos los sexos y edades, incluyendo
mujeres, hombres y poblacidn pediatrica.

Ambos enfoques se consideran complementarios y necesarios para una atencion
sanitaria eficaz, equitativa y basada en la evidencia.
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Capitulo 2 Especializacion en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica

2. INTRODUCCION Y CONTEXTO

La Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica constituye un area estratégica
en las agendas sanitarias nacionales e internacionales. La incorporacién de una
perspectiva de género en la planificacidon de servicios, junto con el reconocimiento
de la salud pélvica como una dimensién transversal que afecta a todas las edades
y géneros, situan este ambito como un pilar clave para garantizar una atencion
integral, equitativa y sostenible en el SNS. Este capitulo contextualiza los retos
actuales y la necesidad de una especializacién oficial que permita dar respuesta a
estas demandas asistenciales emergentes.

2.1.Relevancia de la salud de la mujer y de la salud pélvica en la agenda sanitaria
espanola

La salud de la mujer se ha consolidado como una prioridad estratégica en Espana,
impulsada por el reconocimiento de que sus procesos biolégicos —embarazo,
parto, puerperio, climaterio— y sus principales patologias —enfermedades
cardiovasculares (como el infarto agudo de miocardio con sintomas atipicos en
mujeres, la menor derivacién a rehabilitacion cardiaca y la elevada prevalencia de
insuficiencia venosa crénica), sindromes metabdlicos (como el sindrome
metabodlico o la diabetes tipo 2), enfermedades autoinmunes (lupus, artritis
reumatoide), sindromes dolorosos (fibromialgia, dolor pélvico crdnico), secuelas
de tratamientos oncoldgicos (mama y ginecolégicos), alteraciones de la salud
mental (depresién, ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria) y violencia
sexual— requieren un abordaje especializado, multidisciplinary con competencias
avanzadas (Mauvais-Jarvis et al., 2020; Bo et al., 2017; Haylen et al., 2010).

Por su parte, la salud pélvica trasciende el ambito exclusivamente femenino, ya que
también afecta a hombres —con disfunciones como la incontinencia urinaria (1U)
post-prostatectomia, la disfuncién eréctil o el dolor pélvico crénico— y a la
poblaciéon pediatrica, en forma de enuresis, estrenimiento funcional y otros
trastornos funcionales. Su abordaje requiere competencias avanzadas en
prevencion, valoracién funcional y tratamiento especializado de las disfunciones
que afectan a la regién abdominolumbopélvica y del suelo pélvico (Frawley,
Neumann, & Delany, 2019).

El Plan de Igualdad de Oportunidades en Salud 2021-2025 incorpora la perspectiva
de género como eje transversal, instando al desarrollo de protocolos adaptados a
las particularidades bioldgicas y sociales de las mujeres (Ministerio de Sanidad,
2021). Paralelamente, la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
subraya la necesidad de reforzar la rehabilitaciéon funcional y la calidad de vida tras
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intervenciones urolégicas, oncoldgicas y ginecolédgicas (Ministerio de Sanidad,
2021).

La Asociaciéon Espafola de Fisioterapeutas en Salud de la Mujer y Salud Pélvica
(AEF-SAMU) lidera desde 2019 la definicién de competencias avanzadas y la
elaboraciéon de guias clinicas, en consonancia con los estandares educativos,
formativos, clinicos y de calidad profesional definidos por World Physiotherapy para
garantizar una practica avanzada, segura y basada en evidencia (World
Physiotherapy, 2021, 2022).

La oficializacién de la especialidad de Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud
Pélvica permitira:

» Estandarizar competencias en valoracién perinatal, climaterio,
rehabilitacion cardiovascular (RC), manejo de secuelas oncolégicas,
sindromes metabdlicos y autoinmunes, sindromes dolorosos, alteraciones
de salud mental y violencia sexual, asi como en prevencién, diagndstico y
tratamiento de problemas de salud pélvica en todas las edades y géneros.

» |mplementar estrategias de prevencidon coste-efectivas y programas de
educacion sanitaria que empoderen a la poblaciéon para el autocuidado y la
toma de decisiones compartida con los profesionales sanitarios.

» Optimizarlos recursos del SNS, promoviendo la prevenciony reduciendo las
demoras en derivacién, asegurando intervenciones conservadoras eficaces
antes de procedimientos invasivos (Nyhof et al., 2020).

= Mejorar los resultados en salud y la calidad de vida de la poblacién
femenina, masculina y pediatrica, disminuyendo la cronicidad de sintomas
y la carga econdmica asociada (Garcia Sanchez et al., 2017).

2.2.Problemas de salud de la mujer y de la salud pélvica: impacto y desigualdades

A pesar de los avances en politicas sanitarias con perspectiva de género, persisten
desigualdades significativas en el acceso y la calidad de la atencidn, incluyendo la
fisioterapia. Estas brechas son especialmente preocupantes en condiciones de
alta prevalencia y carga funcional. Ejemplos representativos incluyen:

= Enfermedades cardiovasculares en mujeres: constituyen la primera
causa de mortalidad en mujeres espanolas, con sintomas atipicos que
retrasan el diagnéstico y agravan el prondstico (Mauvais-Jarvis et al., 2020).
Las mujeres son derivadas con menos frecuencia a programas de
rehabilitacion cardiaca y reciben tratamientos menos intensivos que los
hombres, un fendmeno conocido como “sindrome de Yentl” (Merz & Bairey,
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2011). Programas adaptados al género han demostrado reducir la
mortalidad un 20% y los reingresos un 15% (Andreu Rodriguez et al., 2018).

= Sindromes metaboélicos y enfermedades autoinmunes: presentan mayor
prevalencia en mujeres y estan asociados a complicaciones como fatiga
crénica, dolor musculoesquelético y alteraciones funcionales que requieren
intervenciones multidisciplinares. Sin embargo, estas condiciones suelen
estar infravaloradas clinicamente, lo que favorece la cronificacidon y el uso
ineficiente de recursos sanitarios (Mauvais-Jarvis et al., 2020).

= Secuelas de tratamientos oncolégicos (mama y ginecologicos): entre el
20% y el 30% de las supervivientes desarrollan linfedema secundario,
alteraciones posturales y dolor crénico, con consecuencias psicosociales
como ansiedad y pérdida de autonomia (Torres Lacomba, 2019). Entre el
60% y el 80% de las mujeres supervivientes presentan ademas disfunciones
sexuales que apenas se abordan clinicamente: menos del 30% son
evaluadas, frente al 50% de los hombres en situaciones similares (Jing et al.,
2019; Taylor et al., 2021).

= Sindromes dolorosos complejos: la fibromialgia afecta al 2-4% de las
mujeres adultas y el dolor pélvico crénico al 15%, con elevado consumo
sanitario y altas tasas de absentismo laboral (Garcia Sanchez et al., 2017;
Blanes Segura et al., 2018). En muchos casos, las pacientes son etiquetadas
como “emocionales” o “hipersensibles” y derivadas a salud mental en lugar
de recibir intervenciones fisicas, lo que favorece la cronificacion del dolor
(Samulowitz et al., 2018).

= Disfunciones del suelo pélvico: afectan tanto a mujeres como a hombres,
con un impacto funcionaly econdmico significativo. En mujeres, la IU afecta
al 25% de aquellas de 30-60 afnosy el prolapso de 6rganos pélvicos (POP) al
35% de las mujeres en el periodo de posmenopausia (Blanes Segura et al.,
2018). La demora media de 12-18 meses para acceder a tratamientos
conservadores incrementa en un 50% la probabilidad de requerir cirugia
(Nyhof et al., 2020). En hombres sometidos a prostatectomia, entre el 15% y
el 25% mantienen incontinencia a los 12 meses, y mas del 60% sufren
disfuncion eréctil persistente. Sin embargo, solo en torno a la mitad de los
servicios y programas de fisioterapia en salud pélvica contemplan de
manera sistematica la atencién a hombres en su abordaje clinico (Kiesel et
al., 2019; Mungovan et al., 2017).

= Sesgos en la derivacion a fisioterapia: un estudio sueco sobre 851
pacientes con dolor musculoesquelético mostrd que los hombres tenian un
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78% mas probabilidad de recibir recomendacién de fisioterapia tras una
evaluacion multidisciplinar que las mujeres (Stalnacke et al., 2015).

Estos ejemplos evidencian cdmo los sesgos de género, la falta de especializacion
en fisioterapia, asi como la falta de fisioterapeutas en el sistema sanitario publico
perpetlan desigualdades en la atencion, favorecen la cronificacion de los sintomas
y generan un impacto funcional y emocional elevado en la poblacion afectada. En
consecuencia, la creacién de la especialidad de Fisioterapia en Salud de la Mujery
Salud Pélvica no solo responde a una demanda asistencial creciente, sino que
constituye una estrategia coste-efectiva para el SNS y un instrumento clave para
mejorar los indicadores de salud y equidad de género.

2.2.1. Centros especializados y oferta asistencial actual en Espana

La oferta asistencial en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica en Espana
presenta una notable heterogeneidad territorial, con marcadas desigualdades en el
acceso a servicios especializados. Esta fragmentacion dificulta la garantia de una
atencion equitativa y de calidad para las personas afectadas por disfunciones
pélvicas a lo largo del ciclo vital.

Los datos recopilados a través de los Colegios Profesionales de Fisioterapia y
consultas a organismos autonémicos revelan que comunidades como Catalufa
(257 centros registrados en &areas de obstetricia, urologia y ginecologia),
Comunidad Valenciana (230 centros con areas de trabajo uroginecoldgica y
obstétrica) y Madrid (45 centros) concentran un mayor numero de clinicas o
unidades que declaran trabajar en este ambito. En contraste, regiones como
Asturias, Cantabria, Castillay Ledn, Castilla-La Mancha, La Rioja y Murcia carecen
de registros especificos sobre la oferta asistencial o no disponen de filtros en sus
censos profesionales que permitan identificar la presencia de fisioterapeutas
especializados, lo que refleja una falta de sistematizacion en la informaciényen la
planificacion sanitaria.

En el entorno hospitalario, se han identificado unidades funcionales de suelo
pélvico en hospitales de referencia como el Hospital Universitario La Paz y el
Hospital 12 de Octubre (Madrid), el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona),
el Hospital Universitari i Politéecnic La Fe (Valencia) y el Hospital Universitario
Torrecardenas (Almeria). Estas unidades, generalmente integradas en servicios de
ginecologia, obstetricia o urologia, adoptan un enfoque multidisciplinar que incluye
la Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica como pilar de la rehabilitacion
funcional. Sin embargo, la distribucién de estos recursos no es homogénea:
mientras comunidades como Galicia han implantado programas de atencién en la
mayoria de sus centros de atencién primaria y disponen de siete unidades
funcionales hospitalarias, otras regiones cuentan con una infraestructura muy
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limitada (Navarra, presenta solo tres unidades especializadas). Esta variabilidad,
unida a la falta de un marco regulador de la especialidad, hace que la presencia de
fisioterapeutas con formacidon especifica en estas unidades dependa de la
iniciativa individual de cada profesional, generando diferencias en la calidad y
coherencia de la atencién ofrecida.

A pesar de estos avances parciales, destaca la ausencia de unidades de salud de la
mujer de caracter multidisciplinar en el SNS, entendidas como estructuras
especificas que integren la Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica junto a
otras especialidades para una atencién global y continua de las necesidades de
salud femenina a lo largo del ciclo vital. Esta carencia supone una limitacién para
abordar de manera integral problemas de alta prevalencia, como las secuelas de
tratamientos oncolégicos, los sindromes metabdlicos y autoinmunes, las DSP y los
sindromes dolorosos complejos, y contribuye a la cronificacidon de sintomas y al
aumento de la carga asistencial.

Ademas, contrasta la ausencia de una red publica especializada con el numero
creciente de fisioterapeutas que declaran poseer formaciéon avanzada en salud de
la mujery salud pélvicay que desarrollan su actividad principalmente en el gjercicio
libre de la profesidn, a través de consultas privadas. Este fendmeno refleja la falta
de integraciéon de estos profesionales en estructuras sanitarias publicasy generaun
acceso desigual, condicionado por factores socioecondémicos que limitan la
atencion para amplios sectores de la poblacién.

Aunqgue existe un numero creciente de fisioterapeutas con formacién avanzada en
salud de la mujer y salud pélvica, la falta de una via oficial de especializacion,
reconocimiento de la practica avanzada y acreditacidon profesional dificulta su
integracion estructurada en el SNS. Esta situacién compromete la trazabilidad y la
evaluacion de los resultados clinicos, especialmente en el ambito privado, y limita
la capacidad del sistema para garantizar practicas basadas en la evidencia y
proteger a las personas usuarias frente a abordajes no respaldados
cientificamente.

La ausencia de un registro nacional de servicios y profesionales especializados
constituye, ademas, un obstaculo para la planificaciéon de politicas sanitarias
basadas en datos y para la evaluacién de la equidad en el acceso.

La creacién de una red estructurada de unidades especializadas, incluyendo
Unidades de Salud de la Mujer y Salud Pélvica, junto con la integracion efectiva del
fisioterapeuta en los equipos multidisciplinares, es una prioridad estratégica para
reducir las desigualdades territoriales, optimizar los recursos del SNS e
implementar intervenciones conservadoras y coste-efectivas antes de recurrir a
procedimientos invasivos.

10



Especializacidn en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica Capitulo 2

2.3. Objetivos del documento marco

Este Documento Marco tiene como finalidad establecer las bases para la creacion
y desarrollo de la especialidad de Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica,
con elfin de darrespuesta a las necesidades asistenciales, formativas y de equidad
en el SNS. Para ello, se plantean los siguientes objetivos:

= Analizar el contexto actual y las necesidades asistenciales, formativas y
organizativas en salud de la mujer y salud pélvica en Espana, considerando
todas las etapas del ciclo vital y todos los géneros.

= Definir el ambito de actuacién y las competencias profesionales del
fisioterapeuta especialista en salud de la mujer y salud pélvica, en linea con
los estandares internacionales.

= Establecer los principios para un marco de formacién y acreditacion,
identificando vias para la obtencién de la especialidad y criterios de calidad
formativa y profesional.

= Delimitar las lineas estratégicas para la organizacion asistencial, la creacién
de unidades especializadas y la integracién del fisioterapeuta en equipos
multidisciplinares.

* Proponer mecanismos para el fomento de la investigacién y la evaluacion
continua, que garanticen la eficaciay sostenibilidad de la especialidad en el
SNS.

» Recomendar medidas para el reconocimiento institucionaly la financiacion,
con el fin de consolidar la especialidad como elemento clave para la
equidad de género, la calidad asistencial y la sostenibilidad sanitaria,
garantizando ademads mecanismos de seguimiento y actualizacién continua
que aseguren su eficacia, cohesidon territorial y adaptacién a las
necesidades emergentes de la poblacién.
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3. MARCO CONCEPTUAL Y NORMATIVO

3.1.:Qué es la Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica?

La Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica es una especialidad de la Fisioterapia
orientada a la prevencidén, promocion, evaluacion, diagnéstico fisioterapéutico,
intervencidn y optimizacién funcional de las alteraciones que afectan tanto a la salud de
la mujer como a la salud pélvica a lo largo del ciclo vital. Por su nivel de complejidad
clinica, la autonomia profesional que implica y la necesidad de formacién especializada,
esta especialidad se enmarca en el ambito de la practica avanzada en Fisioterapia,
conforme a los estandares definidos por World Physiotherapy y el marco europeo ESCO
(World Physiotherapy, 2022; European Commission, 2023). Su campo de actuacion
abarca tanto las distintas etapas del ciclo vital —como la infancia, la adolescencia, la
edad adulta, el climaterio y la senescencia— como los procesos fisiolégicos especificos
que pueden producirse en la vida de la mujer —como el embarazo, el parto, el postparto
y la menopausia—. Asimismo, aborda procesos fisiopatoldgicos y psicosociales de
elevada prevalencia, ademas de condiciones crénicas complejas que afectan de forma
desproporcionada a la salud femenina y que presentan un elevado impacto funcional y
requieren abordajes diferenciados en prevencion, educaciény tratamiento especializado.
Ejemplos representativos son los sindromes de dolor persistente (como la fibromialgia o
el dolor pélvico crénico), el sindrome de fatiga crénica, la osteoporosis, los sindromes
metabdlicos (como el sindrome metabdlico o la diabetes tipo 2), las enfermedades
autoinmunes (como el lupus o la artritis reumatoide), las enfermedades cardiovasculares
con perspectiva de género (como el infarto agudo de miocardio con sintomas atipicos en
mujeres, la menor derivacion a rehabilitacion cardiaca y la elevada prevalencia de
insuficiencia venosa crénica), los canceres ginecoldgicos y de mama, las consecuencias
fisicas y emocionales derivadas de la violencia contra la mujer, incluyendo la violencia
sexual —como la mutilacién genital femenina, las agresiones sexuales y los abusos
sexuales—, y alteraciones de la salud mental (como la depresion, la ansiedad o la
anorexia nerviosa) (IOPPWH, 2023; APTA, 2024; World Physiotherapy, 1999;
ABRAFISM, 2022).

En este contexto, la salud pélvica se concibe como un area transversal que abarca la
prevencion, valoracibn y manejo integral de disfunciones de la region
abdominolumbopélvica y del suelo pélvico —por ejemplo, incontinencias, POP,
disfunciones sexuales, dolor pélvico, estrenimiento, trastornos del vaciamiento vesical y
alteraciones en la dindmica abdominolumbopélvica. Este ambito incluye también la
atencién a hombres (p.ej., la disfuncion urinaria post-prostatectomia, la prostatitis
crénica, el dolor pélvico persistente) y a poblacion pediatrica (el estrefiimiento funcional,
la enuresis, las disfunciones vesicales y anorrectales), considerando las particularidades
anatémicas, fisioldgicas, psicosociales y emocionales de cada etapa de laviday de cada
sexo (Bg, Hilde, & Aaserud, 2018; Reynolds & Dmochowski, 2018).
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Reconocida como practica especializada y avanzada por la World Physiotherapy desde
1999, y promovida por entidades internacionales como la Academy of Pelvic Health
Physical Therapy de la Asociacion Americana de Fisioterapeutas (APTA), la International
Organisation of Physiotherapists in Pelvic and Women’s Health (IOPPWH) vy la
Associacao Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher (ABRAFISM), esta disciplina
fomenta intervenciones basadas en la evidencia con un enfoque inclusivo, biopsicosocial
y centrado en la persona, orientado a mejorar la funcionalidad, la calidad de vida y el
bienestar global de la poblacion.

Para responder a la alta prevalencia y al significativo impacto econdmico de ciertas
condiciones —por ejemplo, la incontinencia urinaria, cuyo coste anual en la Unidn
Europea superd los 69 100 millones de euros en 2023, con previsiones de alcanzar
100 200 millones de euros para 2030 (European Association of Urology, 2023), y la
fibromialgia, con costes estimados entre 1 250 y 8 504 USD por paciente al ano segun
revisiones basadas en datos europeos (Hughes, Bennett, & Goldenberg, 2022)—, la
Fisioterapia especializada despliega estrategias sanitarias, preventivas, educativas y
terapéuticas, comenzando por una valoracion y diagndstico fisioterapéutico integral. Este
abordaje puede apoyarse en herramientas avanzadas de valoracién y tratamiento, como
técnicas de imagen, electromiografia, manometria y biofeedback (Laycock &
Jerwood, 2001; Bg et al., 2017). Estas actuaciones incluyen intervenciones manuales,
programas estructurados de ejercicio terapéutico adaptado a cada personay tecnologias
de apoyo cuando estan indicadas, siempre acompanadas de educacién sanitaria,
promocién de habitos de vida saludables y estrategias para el empoderamiento de la
poblacion y la toma de decisiones compartida (Stout et al., 2012; Campbell, Rogers, &
Sumner, 2015).

Estas competencias, reguladas por el Real Decreto1000/2011 vy la
Orden CIN/2135/2008, permiten también intervenir en la optimizacién funcional post-
oncoldgica de mama y ginecoldgica, previniendo y/o mejorando el dolor, la fatiga
relacionada con los tratamientos médicos, el linfedema, la postura y la funcién
respiratoria (Stout et al., 2012; Campbell, Rogers, & Sumner, 2015), asi como en los
sindromes dolorosos complejos, los problemas de salud mental, las enfermedades
metabdlicas o las enfermedades cardiovasculares. Integrar al fisioterapeuta en equipos
multidisciplinares es esencial para evitar la cronificacion de las consecuencias y
garantizar un abordaje coste-efectivo y sostenible.

La variedad y complejidad de estas intervenciones, junto con la necesidad de adaptar el
abordaje a las caracteristicas bioldgicas, psicosociales y emocionales de cada persona,
y la exigencia de criterios homogéneos de excelencia clinica, evidencian la conveniencia
de un marco oficial de especializacidén que certifiqgue dichas competencias avanzadas y
armonice la formacién con las exigencias del sistema sanitario y de la sociedad.
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3.2. Normativas y politicas de salud relevantes en Espafnay Europa

La creacién de un titulo oficial de especialista en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud
Pélvica se apoya en un sélido entramado normativo y en recientes desarrollos en politicas
sanitarias. La Ley 44/2003, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, sentd las bases
para el reconocimiento de perfiles profesionales y la incorporaciéon de competencias
transversales como bioética, trabajo en equipo y atencién integral a la salud (Ley
44/2003).

Mas recientemente, el Real Decreto 589/2022, por el que se regulan la formacion
transversal y los criterios para la creacion, revision y supresion de titulos de especialista
en Ciencias de la Salud, establece que estos deben responder a “las necesidades de
salud de la poblacién” y a “la evolucion de los conocimientos cientificos y tecnolégicos”
(BOE, 2022). Esta normativa también incorpora principios de las Directivas Europeas
2005/36/CE y 2018/958/UE, que regulan el reconocimiento mutuo de cualificaciones
profesionales y el test de proporcionalidad, garantizando la movilidad profesional y
estandares homogéneos en la Unién Europea.

En el ambito de politicas de salud con perspectiva de género, el Plan de Igualdad de
Oportunidades en Salud 2021-2025 y la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva 2021-2025 han reforzado la recuperacion funcional tras intervenciones
ginecoldgicas, urolégicas y oncoldgicas, promoviendo la integracion de la Fisioterapia
especializada en todos los niveles asistenciales (Ministerio de Sanidad, 2021). Ademas,
elreciente anuncio de la creacién del primer Centro de Referencia Nacional en Salud para
Personas Trans representa un ejemplo de cdmo el SNS avanza hacia modelos de
atencidn especializada e integral con enfoque de derechos y diversidad (Ministerio de
Sanidad, 2025).

A nivel europeo, el Instituto Europeo de la Igualdad de Género (EIGE) ha intensificado el
seguimiento de politicas para integrar la perspectiva de género en salud y formacién
sanitaria, reforzando indirectamente la necesidad de especialidades como la Fisioterapia
en Salud de la Mujer y Salud Pélvica.

Por otro lado, experiencias autonémicas en Andalucia, Aragdén y la Comunidad de Madrid
han demostrado no solo mejoras clinicas, sino también eficiencia econdmica: un retorno
de 2,5 € por cada euro invertido en programas de salud pélvica en Andalucia, 3,0 € en
Aragén y hasta 3,8 € en Madrid (Servicio Andaluz de Salud, 2021; Servicio Aragonés de
Salud, 2021; Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid, 2022).

Todo este marco normativo y de politicas de salud no solo respalda la creacion de un
titulo de especialista oficialmente reconocido, sino que también se alinea con los
compromisos nacionales e internacionales en materia de salud publica, equidad de
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género y derechos humanos. En particular, estas iniciativas contribuyen a los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030, como el ODS 3 (Salud y Bienestar),
ODS 4 (Educacién de Calidad), ODS 5 (Igualdad de Género), ODS 8 (Trabajo Decente y
Crecimiento Econémico), ODS 10 (Reduccidn de las Desigualdades) y ODS 17 (Alianzas
para Lograr los Objetivos).

La especializacion en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica se presenta, asi
como una herramienta estratégica para avanzar hacia un sistema sanitario mas inclusivo,
equitativo y sostenible, al tiempo que fomenta el desarrollo profesional, la colaboracién
intersectorial y la optimizacién de los recursos sanitarios.

3.3. Relacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y equidad de género

La especialidad de Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica se alinea de manera
integral con los compromisos de la Agenda 2030 de la Organizacién de Naciones Unidas
(ONU), actuando como una herramienta estratégica para mejorar la salud publica,
reducir desigualdades y fortalecer alianzas institucionales:

= ODS 3: Salud y Bienestar. Contribuye de forma significativa a la prevencién y
tratamiento de patologias de alta prevalenciay carga funcional, como la U y anal,
el POP, los sindromes metabdlicos y autoinmunes, los sindromes de dolor
persistente (por ejemplo, dolor pélvico crénico, fibromialgia), las secuelas
oncoldgicas, las alteraciones de salud mental y las enfermedades
cardiovasculares. Estas intervenciones no solo mejoran la calidad de vida, sino
que también optimizan el uso de recursos sanitarios al reducir reingresos
hospitalarios y procedimientos invasivos y asegurar la atencién de los ciudadanos
por parte de profesionales expertos en el area (ONU, 2015; Dumoulin, Hay-Smith,
& Hable-Séguin, 2018; Olsson et al., 2019; Stout et al., 2012).

= ODS 4: Educacién de calidad. Contribuye al desarrollo de una formacion técnica
y especializada de excelencia (meta 4.3), garantizando que los fisioterapeutas
dispongan de competencias avanzadas para abordar de forma integral las
necesidades de salud de la mujer y la salud pélvica. Asimismo, promueve una
educacion con enfoque en igualdad, derechos humanos y diversidad (meta 4.7),
asegurando que los futuros especialistas integren estos valores en su practica
clinicay docente (ONU, 2015).

= ODS 5:Igualdad de género. Integra la perspectiva de género en la practica clinica
y en la formacidn especializada, corrigiendo brechas histéricas en la investigacion
y elacceso a servicios sanitarios. La especializacién empodera a las mujeres para
participar activamente en el cuidado de su salud y promueve una atencién
sensible a las diversidades, las consecuencias de la violencia sexual (como la
mutilacién genital femenina, las agresiones sexuales y los abusos sexuales)
(ONU, 2015).
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ODS 8: Trabajo decente y crecimiento econémico. La creacién de la
especialidad fomenta una trayectoria profesional estructurada y reconocida
dentro del sistema sanitario, mejorando las oportunidades laborales de los
fisioterapeutas y fortaleciendo su papel en equipos multidisciplinares. Contribuye
asi al empleo pleno y productivo y a la dignificacién del trabajo sanitario
(meta 8.5), impulsando condiciones laborales mas justas y el desarrollo de
carreras profesionales en el ambito de la salud (ONU, 2015).

ODS 10: Reduccion de las desigualdades. Garantiza el acceso equitativo a
cuidados especializados para poblaciones vulnerables, incluidas las mujeres en
entornos rurales, comunidades migrantes y personas con discapacidad,
promoviendo la cohesion territorial y la justicia social (ONU, 2015).

ODS 17: Alianzas para lograr los objetivos. Potencia la colaboracion entre el
Ministerio de Sanidad, universidades, sociedades cientificas, colegios
profesionales y asociaciones de pacientes, favoreciendo la investigacion
aplicada, la formacién continua y la evaluacion sistematica de resultados
(ONU, 2015).

En conjunto, la creacién de un titulo oficial de especialista en Fisioterapia en Salud de la

Mujer y Salud Pélvica no solo elevara los estandares de calidad asistencial y optimizara

los recursos sanitarios, sino que también actuara como un mecanismo concreto para

cumplir los compromisos de Espana con los ODS. Al integrar la equidad de género, la

excelencia profesional y la gobernanza colaborativa en las politicas sanitarias, esta

especializacion convertira los objetivos internacionales en beneficios tangibles para la

poblacion y en mejoras medibles en el rendimiento y la sostenibilidad del sistema
sanitario publico (ONU, 2015; World Physiotherapy, 2019).
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4. BENEFICIOS, EVIDENCIA, IMPACTO Y MODELOS
INTERNACIONALES DE LA ESPECIALIZACION

4.1. Beneficios para la salud publicay la equidad de género

El presente apartado agrupa y sintetiza los principales beneficios que la instauracién
de un titulo oficial de especialista en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica
aporta al SNS. Estos beneficios se examinan desde tres perspectivas
complementarias —clinica, econémicay de equidad—, que serviran de hilo conductor
para los siguientes subapartados 4.2 (Evidencia clinica y grado de recomendacion),
4.3 (Perspectivas), 4.4 (Impacto econdmico) y 4.5 (Modelos internacionales).

La especializacién en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica constituye un
avance decisivo para la mejora de los resultados en salud publica, la optimizacién de
los recursos sanitarios y la garantia de un acceso equitativo.

Desde la perspectiva fisioterapéutica clinica, la unificacibn de protocolos
estandarizados de evaluacion —como la ecografia perineal, la manometria, los
cuestionarios validados o el examen fisico— y de intervencién —como el ejercicio
terapéutico, los procedimientos manuales e instrumentales, y la educacion para la
salud y terapéutica— ha demostrado reducir de forma significativa tanto la severidad
como la prevalencia de las disfunciones de la regién abdominolumbopélvica y del
suelo pélvico. Por ejemplo, se ha documentado una disminucién de hasta el 50 % en
la incidencia y gravedad de la IU, el POP y el dolor pélvico crénico (Dumoulin, Hay-
Smith, & Habée-Séguin, 2018). La amplia evidencia cientifica que respalda estos
beneficios se desarrolla en detalle en el subapartado 4.2.

Desde el punto de vista econdmico, la especializacion permite optimizar la asignacion
de recursos y reducir la presién sobre el sistema sanitario gracias a la prevencién de
complicaciones y a la disminuciéon de intervenciones mas invasivas. Por cada euro
invertido en programas de salud pélvica, se estima un retorno de entre 2,5 €y 3,8 €
(Servicio Andaluz de Salud, 2021). El anélisis detallado del impacto econémico se
presenta en el subapartado 4.3.

En términos de equidad de género, el establecimiento de un titulo oficial garantiza la
provision homogénea de estos servicios en todo el territorio nacional. Ademas,
incorpora de forma sistematica la perspectiva de género en la formacion y la practica
clinica, empodera a la poblaciéon para el autocuidado y la toma de decisiones
compartida con los profesionales sanitarios, y se alinea con el ODS 5: Igualdad de
Género (ONU, 2023).
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Experiencias internacionales recientes han demostrado cémo la integracién de la
Fisioterapia especializada en Salud de la Mujer y Salud Pélvica en los sistemas
sanitarios contribuye a mejorar los resultados clinicos, optimizar recursos y reducir
desigualdades. Estos modelos se describen en el subapartado 4.5.

En suma, la evidencia clinica, el impacto econdmico y el compromiso con la equidad
convergen en un argumento sélido: la especializacién en Fisioterapia en Salud de la
Mujer y Salud Pélvica es una inversidn estratégica en salud publica, en la
sostenibilidad del sistema'y en la justicia social.

4.2. Evidencia clinicay grado de recomendacion

La integracion de la Fisioterapia especializada en Salud de la Mujer y Salud Pélvica en
el SNS se fundamenta en una sélida base de evidencia cientifica que respalda su
eficacia clinica, asi como suimpacto positivo en términos econémicosy sociales. Este
apartado recopila los hallazgos mas relevantes sobre el efecto de las intervenciones
fisioterapéuticas en una seleccidon de ambitos prioritarios de actuacion, a modo de
ejemplo representativo del amplio campo de intervencion de la Fisioterapia en Salud
de la Mujery Salud Pélvica. Por motivos de sintesis, no se desarrollan aqui otras areas
igualmente prioritarias, como las enfermedades metabdlicas, autoinmunes o ciertos
sindromes crénicos, aunque también estan respaldadas por la evidencia cientifica y
forman parte del campo de actuacién de la Fisioterapia especializada. Entre los
ambitos analizados destacan el manejo del dolor persistente con perspectiva de
género (como dolor pélvico crénico, fibromialgia y dismenorrea), las enfermedades
cardiovasculares con enfoque diferenciado por sexo y género (como el infarto agudo
de miocardio con sintomas atipicos en mujeres, la menor derivacion a programas de
rehabilitacidén cardiaca y la elevada prevalencia de insuficiencia venosa croénica), las
consecuencias fisicas y funcionales asociadas a cancer de mama y canceres
ginecoldgicos, asi como la atencidn integral a la salud mental y las consecuencias
fisicas y emocionales derivadas de la violencia contra la mujer.

En el ambito masculino, las intervenciones incluyen el abordaje de la disfuncién
urinaria post-prostatectomia, la prostatitis créonica y el dolor pélvico persistente,
mientras que en la poblacién pediatrica se centran en disfunciones vesicales,
anorrectales, enuresis y estrefiimiento funcional. Este abordaje refuerza un modelo de
atencidn integral, inclusivo y sensible a las particularidades de cada grupo.

Para garantizar la claridad y la aplicabilidad de este Documento Marco, se han
seleccionado estas areas como ejemplos representativos del amplio campo de
intervencién de la Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica, sin perjuicio de
otras indicaciones también respaldadas por la literatura cientifica. En cada uno de
estos ambitos, las intervenciones basadas en ejercicio terapéutico, procedimientos
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manuales e instrumentales, y educacién sanitaria han demostrado ser eficaces para
reducir sintomas, prevenir complicaciones a largo plazo y mejorar la calidad de vida de
las personas atendidas.

Ademas, a cada intervencion se le ha asignado un grado de recomendacion segun el
sistema GRADE' (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation), lo que aporta rigor metodoldgico y transparencia en la interpretacion de la
fuerza de la evidencia.

4.2.1. Fisioterapia en los procesos fisiolégicos femeninos

A lo largo de su vida, las personas de sexo femenino atraviesan diversas etapas
fisioldgicas moduladas por la actividad hormonal, que determinan sus caracteristicas
y desarrollo frente al sexo masculino, incluso desde la vida intrauterina (Berenbaum &
Beltz, 2016).

4.2.1.1. Fisioterapia en la etapa reproductiva: Pubertad y madurez funcional

La pubertad se define como el proceso fisioldgico mediante el cual el cuerpo infantil
madura hasta alcanzar la forma adulta, logrando la madurez sexual y reproductiva.
Lejos de ser un acontecimiento puntual, implica una sucesién de cambios que se
inician antes del nacimiento y se reactivan en la adolescencia. Esta etapa se
caracteriza por una intensa actividad en la produccién de gonadotropinas y esteroides
sexuales, que inducen modificaciones significativas en muchos tejidos, incluyendo los
genitales, la piel, las mamas, el cerebro, los musculos, y los huesos, con diferencias
marcadas entre el sexo femenino y el masculino (Wood et al., 2019).

Uno de los hitos mas relevantes de esta etapa es la menarquia, definida como el
primer periodo menstrual de una mujer adolescente que marca el inicio de la
capacidad reproductiva de la mujer. Este evento, estrechamente ligado con el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, ocurre en promedio a los 12 afios
(Lacroix et al., 2023).

A partir de la menarquia, el ciclo menstrual —una secuencia ciclica y periddica que
prepara el cuerpo para un posible embarazo— se establece de forma regular durante
la etapa reproductiva de la mujer, interrumpiéndose solo, en contextos naturales, en
el embarazo, o, de forma definitiva, con la llegada de la menopausia (Thiyagarajan
etal., 2024).

" Guyatt GH, Oxman AD, Vist GE, et al. GRADE: an emerging consensus on rating quality of
evidence and strength of recommendations. BMJ. 2008;336(7650):924-926. PMID: 18436948.
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La mayoria de las mujeres que menstrian generalmente experimentan una variedad
de cambios fisicos, psicoldgicos y comportamentales durante el periodo entre la
ovulacién y la menstruacion (Liguori et al., 2023). Los sintomas fisicos y psicoldgicos
que acontecen durante la fase lutea del ciclo menstrual se conocen como trastornos
premenstruales, y generalmente desaparecen antes del comienzo de la
menstruacion. Estos trastornos premenstruales comprenden sintomas
premenstruales fisicos y emocionales ciclicos, el sindrome premenstrual y el
trastorno disférico premenstrual. Los sintomas premenstruales incluyen
comunmente cambios fisicos, comportamentales y emocionales tales como
alteraciones del sueno, de la concentracién y del apetito, irritabilidad, sentimiento de
depresidn, ansiedad, dolor de cabeza, etc. (Dilbaz & Aksan, 2021; Liguori et al., 2023),
y afectan aproximadamente entre el 50 y el 80% de las mujeres (Ryu & Kim, 2015).

El sindrome premenstrual se define como la aparicion ciclica de estos sintomas con
una intensidad suficiente como para interferir en la vida cotidiana, repitiéndose de
manera predecible en relacién con el ciclo menstrual. Suele incluir ansiedad, dolor
fisico, hipersensibilidad mamaria e irritabilidad (Liguori et al., 2023; Yonkers & Simoni,
2018), y se estima que afecta a un 40% de las mujeres (Ryu & Kim, 2015). En los casos
mas graves, se puede diagnosticar un trastorno disférico premenstrual, considerado
como una forma severa del sindrome premenstrual, y que alcanza una prevalencia de
entre un 3 y un 8% de las mujeres en edad fértil, incluyendo hasta un 5% de las
adolescentes (Cary & Simpson, 2024; Gupta etal., 2020; Liguori etal.,, 2023).
Actualmente, este trastorno esta incluido como una categoria de depresion dentro del
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), siendo el trastorno bipolar y la
ansiedad generalizada las dos condiciones mas prevalentes en mujeres afectadas por
el mismo (Epperson et al., 2012; American Psychiatric Association, 2014).

La presencia de estos cuadros supone un impacto considerable en la calidad de vida
de las mujeres, interfiriendo en sus relaciones y en las diferentes esferas de su vida
diaria (Liguori etal,, 2023), disminuyendo su productividad ocupacional, e
incrementando el uso del sistema sanitario (Baker et al., 2007; Liguori et al., 2023).

La Fisioterapia, mediante programas de ejercicio terapéutico, ofrece un abordaje
eficaz para la mejora de estos sintomas. Estos programas, disenados y prescritos por
fisioterapeutas, tienen como objetivos principales: 1) corregir o prevenir disfunciones
corporales; 2) mejorar, restaurar o fomentar la participacion en actividades; 3) prevenir
0 minimizar factores de riesgo para la salud; y 4) optimizar la salud general y el
bienestar (Kisner, Colby & Borstad, 2017). En este sentido, la practica de ejercicio
terapéutico de caracter aerébico (Ayyub et al., 2024; Pearce et al., 2020; Ravichandran
& Janakiraman, 2022), de fuerza (Ayyub et al., 2024; Pearce et al., 2020), o el yoga
(Ayyub et al., 2024) parece disminuir los sintomas fisicos, psicoldgicos y conductuales
de las mujeres que sufren sindrome premenstrual (recomendacién fuerte). Ademas,
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el método Pilates puede mejorar significativamente los sintomas premenstruales y el
estrés percibido (Aykut & Sevgin, 2025; recomendacion fuerte), mientras que los
ejercicios de relajacién progresiva se presentan como una estrategia (til, aunque con
menor nivel de evidencia, para aliviar los sintomas del trastorno disférico
premenstrual (Abaoglu et al., 2025; recomendacidn débil).

4.2.1.2. Fisioterapia en el embarazo

En el periodo fértil, la mujer se puede quedar embarazada; aunque el embarazo no se
considera una enfermedad, siimplica una serie de cambios fisiolégicos, biomecanicos
y psicoldgicos necesarios para satisfacer las demandas fisicas y metabdlicas propias
de esta condicién (Diaz del Campo Gémez-Rico, 2022). Entre dichas adaptaciones se
incluyen modificaciones cardiovasculares, el crecimiento del Utero, alteraciones
posturales, del equilibrio y de la actividad muscular lumbopélvica (Goossens et al.,
2022), el incremento de la laxitud articular (Aldabe et al., 2012), y la ganancia de peso
(Diaz del Campo Gémez-Rico, 2022). Estas transformaciones contribuyen a crear un
entorno 6ptimo para el desarrollo del feto, preparar el cuerpo para el parto y facilitar la
lactancia materna. No obstante, si no se gestionan adecuadamente, pueden derivar
en efectos adversos. Por ejemplo, el exceso de peso puede desencadenar diabetes
gestacional, hipertensiéon o depresién, aumentando el riesgo de complicaciones
durante la gestacion (McCarthy et al., 2021; Paules Cuesta et al., 2021). En Espanfa,
hasta un 45 % de las gestantes presenta sobrepeso y cerca del 10 % obesidad (Palles
Cuesta et al., 2021). Asimismo, entre el 17 % y el 18 % de las mujeres embarazadas
sufren depresién y hasta un 23,6 % manifiestan trastornos de ansiedad (McCarthy
etal., 2021; Paz-Pascual etal., 2024). Controlar el incremento del peso durante la
gestacion puede ayudar a mitigar estos sintomas (Kuhrt et al., 2018).

Adicionalmente, hasta el 47,8 % de las gestantes y aproximadamente el 25 % de las
mujeres en el postparto experimentan dolor lumbar y/o pélvico (Morino et al., 2024;
Salari et al., 2023; Wu et al.,, 2022). Generalmente, este dolor se intensifica a medida
gue avanza la gestacion y persiste hasta 14 meses después del parto en el 15,3 % de
los casos (Bergstrom et al., 2014), afectando negativamente la calidad de vida de las
mujeres, interfiriendo con sus actividades laborales, cotidianas y su descanso
nocturno (Bergstrom etal., 2014; Morino etal., 2024; Salari etal., 2023; Wu et al,,
2022).

Los programas de ejercicio terapéutico prescritos por el fisioterapeuta aportan
numerosos beneficios para la salud general de las mujeres embarazadas (Cilar Budler
& Budler, 2022; Ribeiro et al., 2021), permitiendo controlar el aumento excesivo de
peso gestacional (Cancela-Carral et al., 2022; de Castro et al., 2022; Wu et al., 2022;
Zaman, 2023) (recomendacion fuerte), mejorar la calidad del suefio (Huang etal.,
2023) (recomendacién débil), combatir la fatiga y el estrenimiento, asi como favorecer
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la postura (Woodley et al., 2020) (recomendacién débil). Ademas, la cinesiterapia
especifica de la musculatura del suelo pélvico (CEMSP), centrada en el
fortalecimiento de la musculatura de suelo pélvico, durante el embarazo reduce la
aparicion de IU tanto en el embarazo (X. Yang, Zhang, et al., 2022; Zhang et al., 2024)
como en el postparto (Brennen et al., 2021; Woodley et al., 2020; X. Yang, Zhang, et al.,,
2022; Zhang etal.,, 2024) (recomendacién fuerte), y mejora la funcién sexual
(Karaahmet et al., 2022) (recomendacién débil).

La fisioterapia basada en programas de ejercicio terapéutico también contribuye a la
prevenciéon del dolor lumbar durante el embarazo (Santos etal., 2023)
(recomendacion fuerte), a la reduccion del dolor lumbar (Davenport et al., 20193;
Ferraz etal, 2023; Fontana Carvalho etal,, 2020; Koukoulithras etal., 2021)
(recomendacion fuerte), y a lareduccién del dolor lumbopélvico (Diez-Buil et al., 2024;
Kandru et al., 2023; Vesentini et al., 2020; Vesting et al., 2025). También pueden ser
de utilidad para mejorar la salud mental de la mujer embarazada (Liddle & Pennick,
2015; Santos etal., 2023; S. Y. Yang etal.,, 2020), pudiendo reducir el riesgo y la
severidad de la depresion perinatal (L. He et al., 2023; Jarbou & Newell, 2022; X. Yang,
Li, etal., 2022) (recomendacion débil). Ademas, la practica de ejercicio terapéutico
durante el embarazo contribuye a mejorar la composicidon de la placenta (Kubler et al.,
2022) (recomendacién débil), y a disminuir la incidencia de complicaciones como la
preeclampsia (Li etal.,, 2025; Paulsen etal.,, 2023) (recomendacién fuerte)—que
afecta al 5 % de los embarazos en Espafa, incrementandose hasta el 30 % en mujeres
con factores de riesgo como hipertension crénica, diabetes mellitus, obesidad,
enfermedad renal o antecedentes de preeclampsia—, la diabetes gestacional (Keating
et al., 2022; Laredo-Aguilera et al., 2020; Li et al., 2025; Paulsen et al., 2023; Wu et al.,
2022; X. Yang etal., 2023; Yaping et al., 2020) (recomendacién fuerte), y el parto
prematuro (Janssen et al., 2023) (recomendacion débil).

En cuanto al parto, la fisioterapia basada en programas de ejercicio terapéutico se
relacionan con una menor tasa de cesareas (Weng et al., 2024; Zaman, 2023; Zhang
etal., 2023) (recomendacion fuerte), menor tasa de desgarros de segundo y tercer
grado (Zhang et al., 2024) (recomendacién fuerte), menor duracién de la primera (de
Sena Fraga et al., 2024; Haseli et al., 2024) (recomendacion fuerte), y de la segunda
etapa del parto (Issac et al., 2023) (recomendacién fuerte), menor dolor durante este
(Aslantas & Cankaya, 2024; Carrascosa etal.,, 2021; Grenvik etal,, 2022)
(recomendacién débil), y menor riesgo de complicaciones neonatales (Silva-Jose
et al., 2023) (recomendacion fuerte).

En este sentido, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) actualizé en 2020 sus
directrices sobre actividad fisica y comportamiento sedentario, destacando la
necesidad de que las politicas nacionales incluyan a las mujeres durante el embarazo
y el postparto en sus programas de actividad fisica (Bull et al., 2020). No obstante,
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pese a la sdlida evidencia cientifica que respalda los beneficios de la fisioterapia
basada en ejercicio terapéutico en estas etapas, su practica disminuye hasta un 21 %
durante el embarazo y un 32 % después del parto (Rial-Vazquez et al., 2023). Es
fundamental reconocer que el gjercicio terapéutico constituye un pilar esencial para
un embarazo y un parto saludables, por lo que se recomienda firmemente que todas
las mujeres sin contraindicaciones médicas u obstétricas participen en programas de
actividad fisica (Mottola et al., 2018; Physical Activity and Exercise During Pregnancy
and the Postpartum Period: ACOG Committee Opinion, Number 804, 2020; Rial-
Véazquez et al., 2023).

Resulta imprescindible que la gestante llegue al parto en 6ptimas condiciones fisicas,
lo que le permitird mantener la fuerza y la energia necesarias para afrontar las
exigencias del trabajo de parto (Diaz del Campo Gémez-Rico, 2022). La fisioterapia
basada en el ejercicio terapéutico se inserta dentro de un enfoque preventivo,
orientado a reducir las complicaciones del embarazo, facilitar la movilidad durante el
parto y promover una participacion activa de la mujer en este proceso. Segun la
evidencia disponible, estos programas deben incluir ejercicios aerdbicos, de
fortalecimiento muscular, de equilibrio, coordinacién motora, flexibilidad y trabajo
especifico del suelo pélvico a través de la CEMSP (recomendacion fuerte) (Guias
clinicas para el gjercicio fisico durante el embarazo, 2019; Zhang et al., 2023).

Se recomienda acumular un minimo de 150 minutos semanales de ejercicio
terapéutico de intensidad moderada, distribuidos en al menos tres sesiones
semanales (recomendacion fuerte) (Bull et al., 2020; Physical Activity and Exercise
During Pregnancy and the Postpartum Period: ACOG Committee Opinion, Number
804, 2020; Rial-Vazquez et al., 2023; X. Yang, Li, et al., 2022). La intensidad moderada
se define como aquella que permite a la gestante mantener una conversacion comoda
durante la actividad (conocido como el "test del habla") o aquella en la que la
frecuencia cardiaca no supera el 60-80 % de la frecuencia maxima de la embarazada,
generalmente sin exceder las 140 pulsaciones por minuto. Es recomendable,
asimismo, que este ejercicio sea supervisado (evidencia de calidad moderada) (Guias
clinicas para el gjercicio fisico durante el embarazo, 2019; Mullins et al., 2021), ya que
la supervision favorece la correcta ejecucién y adherencia, permite realizar
adaptaciones segln las necesidades individuales, garantiza la seguridad de la
gestante y posibilita la derivacidén a un profesional médico si fuera necesario. Cabe
destacar que la adherencia a estos programas es considerablemente menor en
aquellos que no cuentan con supervision profesional (Mullins et al., 2021).

Ademas de la fisioterapia basada en ejercicio terapéutico y en la promocién de la
actividad fisica, otras intervenciones propias de la disciplina también pueden
desempenfar un papel relevante en la mejora de la salud y el bienestar de las mujeres
embarazadas. Entre ellas, la educacion terapéutica —entendida como un proceso
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activo que promueve el conocimiento, la toma de decisiones informadas y la
autogestion de la salud— ha demostrado tener un efecto favorable sobre la funcién
sexual femenina durante el embarazo, mejorando aspectos como el deseo sexual, la
lubricacion vaginal, el orgasmo, el placer sexual y la satisfaccion general (Ada et al.,
2025; recomendacion fuerte). Asimismo, puede contribuir a prevenir y reducir la
presencia de dolor lumbar (Vesting et al., 2025) (recomendacién débil), y a potenciar
los efectos del ejercicio sobre el dolor lumbo-pélvico (Diez-Buil etal.,, 2024)
(recomendacion débil). Ademas, la educacion puede reducir el riesgo de IU en el
embarazo (recomendacién débil) y alentar a las embarazadas a realizar ejercicio
durante este proceso (recomendacidn débil) (Miquelutti et al., 2013).

Por otra parte, el uso de la estimulacion eléctrica transcutanea (TENS) y los ejercicios
de relajaciéon muscular contribuyen en la mejora del dolor lumbar durante el embarazo
(Koukoulithras et al., 2021) (recomendacién débil). La TENS, ademas, puede disminuir
el dolor durante el trabajo de parto y posponer la necesidad de anestesia
farmacoldgica (Santana et al., 2016) (recomendacién débil). De forma similar, el uso
de corrientes interferenciales también parece disminuir el dolor y la duracién del
trabajo de parto (Pak et al., 2023) (recomendacion débil).

Finalmente, la masoterapia también se posiciona como una herramienta beneficiosa
durante el parto. Su aplicacién durante el trabajo de parto puede contribuir a reducir el
dolor (Smith etal., 2018) (recomendacioén débil), mientras que el masaje perineal
antenatal reduce la posibilidad de traumatismo perineal que requiera suturas en
mujeres sin parto vaginal previo (Abdelhakim et al., 2020) (recomendacion fuerte), y
disminuye el dolor a los tres meses en mujeres con parto vaginal previo (Beckmann &
Stock, 2013) (recomendacion fuerte).

4.2.1.3. Fisioterapia en el puerperio y postparto

Tras el parto, el puerperio —definido como el periodo comprendido entre la expulsion
de la placenta y las 6-8 semanas posteriores— constituye una etapa de especial
vulnerabilidad para la salud de la mujer, que puede extenderse hasta un afio después
del nacimiento del bebé, y que conlleva potenciales complicaciones fisicas y
emocionales (Mullins et al., 2021; Schrey-Petersen et al., 2021). En este periodo, se
estima que una de cada tres mujeres experimenta IU a los tres meses del parto (Thom
& Rortveit, 2010), una de cada siete reporta incontinencia anal a los seis meses
(Jansson etal., 2023; Gonzales et al., 2021), una de cada doce mujeres presenta
sintomas de POP (NICE Guidance - Urinary incontinence and pelvic organ prolapse in
women: management: © NICE (2019) Urinary incontinence and pelvic organ prolapse
in women: management, 2019; Peinado-Molina et al., 2023), y hasta tres de cada diez
manifiestan dispareunia a los tres meses postparto(Rosen et al., 2022).
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Estas afecciones se suman frecuentemente a otros problemas de salud pélvica, como
el dolor lumbopélvico y perineal (Mo etal., 2022), asi como la diastasis de rectos
abdominales (DRA), que afecta hasta un 45,4 % de las mujeres a los seis meses
postparto y persiste en un 32,6 % al afio del nacimiento (Sperstad et al., 2016). Estas
alteraciones impactan significativamente en la calidad de vida de las mujeres,
comprometiendo su capacidad para reincorporarse al ambito laboral, afectando sus
relaciones sexuales y sociales, y contribuyendo a la aparicién de problemas de salud
mental (Hunter et al., 2024).

La fisioterapia basada en ejercicio terapéutico se presenta como una intervencion
accesible, de bajo coste y alta efectividad, que puede desempenar un papel clave en
la promocién de la salud y el bienestar durante el puerperio y el periodo postparto
(Bane, 2015). La implementacion de programas especificos para esta etapa favorece
elincremento de la actividad fisica adaptaday, con ello, la mejora global del estado de
salud y la condicién fisica de la mujer (Dipietro etal., 2019). Entre los beneficios
generales del ejercicio terapéutico en el postparto se incluyen: la disminucién del
riesgo de complicaciones persistentes, el retorno controlado al peso previo al
embarazo (J. He et al., 2024; Szalewska & Skrzypkowska, 2016) la reduccién de la
fatiga postparto (Kazeminia etal., 2022; N. Liu etal., 2019, 2020), y la mejora de la
condicion fisica general (Brown et al., 2022; N. Liu et al., 2019; Marconcin et al., 2021;
Mo et al., 2022) (recomendacion fuerte).

En términos de salud mental, diversos estudios respaldan que el ejercicio terapéutico
postparto resulta eficaz para prevenir (Yuan etal., 2022) (recomendacion fuerte) y
reducir los sintomas de depresién postparto (Carter etal., 2019; Davenport et al,,
2025; Marconcin et al., 2021; Pritchett et al., 2017; Wang et al., 2024) (recomendacién
fuerte). En cuando al dolor, el ejercicio terapéutico contribuye a la prevencién
(Davenport et al., 2019c¢) y la reduccidn del dolor lumbopélvico (Adnan et al., 2021;
Davenport etal., 2019b; Ehsani etal., 2020) (recomendacion fuerte). Finalmente,
respecto a las disfunciones de la cavidad abdominolumbopélvica, el ejercicio
terapéutico resulta de utilidad en la mejora sintomatica de la DRA (Abdullah et al.,
2025; Benjamin et al., 2023; Thabet et al. 2019; Gluppe et al., 2021) (recomendacion
fuerte), y las DSP (Diz-Teixeira et al., 2023; Hadizadeh-Talasaz et al., 2019; Ryhta
etal., 2023; Woodley et al., 2020) (recomendacion fuerte) tales como la IU (Davenport
et al., 2025; Mantilla Toloza et al., 2024; Stafne et al., 2022) (recomendacion fuerte),
la incontinencia fecal (IF) (Artymuk & Khapacheva, 2022; Woodley etal., 2020)
(recomendacion débil), el POP (Artymuk & Khapacheva, 2022; Ryhta etal., 2023)
(recomendacién débil) y la disfuncion sexual (Hadizadeh-Talasaz etal., 2019;
Karaahmet et al., 2022) (recomendacion fuerte). Para un analisis mas detallado de la
fisiopatologia, los factores de riesgo y las técnicas complementarias en el tratamiento
de la DRA, véase el apartado sobre salud pélvica 4.2.2.3.
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La evidencia cientifica pone de manifiesto la necesidad de implementar estrategias y
programas efectivos que promuevan la practica regular de ejercicio terapéutico
adaptado en el postparto. El seguimiento de estas recomendaciones resultara en
grandes mejoras en el bienestar psicoldgico, la salud pélvica, musculoesquelética y
cardio-metabdlica de la mujer, sin experimentar efectos adversos (Brown et al., 2022;
Davenport etal.,, 2025; Physical Activity and Exercise During Pregnancy and the
Postpartum Period: ACOG Committee Opinion, Number 804, 2020).

Estos programas deben contemplar tanto el ejercicio aerébico como el de
fortalecimiento muscular, prestando especial atencibn a la cavidad
abdominolumbopélvica y al fortalecimiento especifico del suelo pélvico (Brown et al.,
2022; Davenport etal,, 2019a; N. Liu etal., 2020; Mo etal., 2022; Woodley et al.,,
2020). Dada la fragilidad fisica que caracteriza a la mujer durante este periodo —
consecuencia directa de los cambios corporales sufridos durante el embarazo y el
parto—, la atencién fisioterapéutica se torna imprescindible para prevenir
complicaciones, fomentar la recuperacion funcional y mejorar sustancialmente la
calidad de vida de esta poblacién vulnerable.

Durante el postparto, mas alld del ejercicio terapéutico, otras estrategias
fisioterapéuticas también pueden contribuir de manera significativa al abordaje de
sintomas frecuentes en esta etapa.

En el ambito de la salud mental, la estimulacidn magnética transcraneal repetitiva
puede reducir los sintomas depresivos en mujeres con depresion postparto (Peng
et al., 2020) (recomendacién débil). En cuanto al manejo del dolor, el uso de la TENS
ha demostrado ser eficaz para reducir el dolor post-episiotomia en reposo, al sentarse
y al caminar (Lépez-Campos et al., 2024) (recomendacion débil), asi como el dolor
postoperatorio de la cesarea, junto con el uso de analgésicos para el mismo (Kayman-
Kose et al., 2014) (recomendacidn débil). La crioterapia también puede reducir este
dolor perineal en el postparto en mujeres con episiotomia (Beleza etal., 2017)
(recomendacion débil).

Estas intervenciones, siempre que se apliquen bajo supervision profesional y tras una
adecuada valoracion individual, pueden complementar los beneficios del ejercicio
terapéutico, ofreciendo un enfoque integral y personalizado para la recuperacién
postparto

4.2.1.4. Fisioterapia en el climaterio

La menopausia constituye una etapa crucial en el proceso de envejecimiento y en la
salud reproductiva de la mujer (Ambikairajah et al., 2022). Segun las directrices de la
OMS, la menopausia se define como el cese definitivo de las menstruaciones debido
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a la pérdida de la funcién folicular ovarica y, por ende, de las hormonas ovaricas
(Research on the menopause in the 1990s. Report of a WHO Scientific Group -
PubMed, s.f.). En el caso de la menopausia natural, esta se diagnostica tras doce
meses consecutivos de amenorrea, mientras que la menopausia inducida se produce
como resultado de una ooforectomia o de una ablacidn iatrogénica de la funcién
ovarica (Ambikairajah et al., 2022).

El climaterio engloba el periodo de transicién entre la etapa reproductiva y la no
reproductiva de la mujer. Este proceso incluye varias fases: la premenopausia, que
corresponde al intervalo de uno a dos afos previos a la menopausia; la
perimenopausia, que abarca el periodo inmediatamente anterior a la ultima
menstruacion y se extiende hasta el primer afio posterior a esta, caracterizado por la
aparicion de signos y sintomas asociados; y la postmenopausia, que comienza tras la
ultima menstruacion, con independencia de su causa (Ambikairajah et al., 2022).

La edad promedio mundial de inicio de la menopausia se sitla entre los 40 y los 54
afnos, mientras que en Europa oscila entre los 50 y los 53 afios (Voedisch et al., 2021).
En Espafia, se estima que aproximadamente el 6 % de las mujeres se encuentran en
la etapa de perimenopausia (/Instituto Nacional de Estadistica, (National Statistics
Institute), s. f.). Ademas, considerando que la esperanza de vida femenina en Espana
alcanza los 85 afnos, las mujeres transcurren mas de un tercio de su vida en la
postmenopausia (Ministerio de Sanidad - Prensa y comunicacién - Noticias, s.f.).
Diversos factores como la dieta, la actividad fisica, el tabaquismo, el nivel
socioecondmico, el indice de masa corporal, la etnia, las creencias culturales y
antecedentes médicos o ginecoldgicos pueden influir en la edad de aparicién de la
menopausia (Talaulikar, 2022).

Los sintomas asociados al climaterio y la menopausia afectan entre el 80 % y el 90 %
de las mujeres, siendo severos en al menos un tercio de los casos (Gatenby &
Simpson, 2024; Talaulikar, 2022). Estas manifestaciones, derivadas de la disminucidn
de estrégenos y progesterona en los tejidos diana, incluyen sofocos, sudoracion,
palpitaciones, trastornos del suefio, alteraciones psicolégicas y cognitivas (como
ansiedad, depresion, confusién mental y fatiga), molestias musculoesqueléticas,
sequedad oculary cutanea, cambios en la piel y el cabello, y el sindrome genitourinario
de la menopausia, que engloba sintomas vulvovaginales y urinarios, asi como
disfunciones sexuales como atrofia vulvovaginal, disuria, sequedad vaginal,
dispareunia y disminucion de la libido (Gatenby & Simpson, 2024; Lumsden et al.,
2016; Talaulikar, 2022). La intensidad, frecuencia y duraciéon de estos sintomas varian
entre las mujeres, impactando negativamente en su calidad de vida (T. T. B. Nguyen
etal., 2024).
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Adicionalmente, la reduccion estrogénica genera otros cambios fisioldgicos, como la
disminucidn del metabolismo basal, el aumento de peso, la redistribucion del tejido
adiposo, y eleva el riesgo de padecer enfermedades crénicas tales como patologias
cardiovasculares, diabetes tipo 2, osteoporosis, enfermedad de Alzheimer y ciertos
canceres hormono-dependientes, como el de mama (Erdélyi et al., 2023).

Las transformaciones que acompafian a la menopausia tienen un importante impacto
social y econdmico, reflejado en una menor calidad de vida, mayor uso de recursos
sanitarios y reduccion de la capacidad laboral (Whiteley et al., 2013; Voedisch et al.,
2021).

Entre las intervenciones para prevenir y mitigar estos sintomas, la fisioterapia basada
en ejercicio terapéutico se presenta como una estrategia eficaz, de bajo coste y con
minimos efectos adversos en comparaciéon con otras opciones, como la terapia
hormonal (T. M. Nguyen et al., 2020a). Ademas, la practica regular de actividad fisica
contribuye al bienestar fisico y psicolégico general (ACSM, 2021).

En el contexto del climaterio, se ha evidenciado que la fisioterapia basada en ejercicio
terapéutico mejora los sintomas vasomotores (ejercicio aerdbico y de fuerza,
recomendacion fuerte) (Aarshageetha et al., 2023; Choudhry et al., 2024; T. Liu et al,,
2022), las alteraciones del suefio (Jing et al., 2024; Lialy et al., 2023; Qian et al., 2023)
(ejercicio aerdbico y de fuerza, yoga, o método Pilates, recomendacion fuerte), la IU
(Marcellou et al., 2025; T. T. B. Nguyen et al., 2024) (CEMSP, recomendacién fuerte)
las disfunciones sexuales (del Carmen Carcelén-Fraile et al., 2020; Khosravi et al.,
2022; Yildiz Karaahmet etal.,, 2025) (CEMSP, recomendacién fuerte; ejercicio
aerdbico, recomendacién débil), y otros sintomas relacionados con el sindrome
genitourinario de la menopausia (T. T. B. Nguyen et al., 2024) (CEMSP, recomendacién
débil) asi como los sintomas psicoldgicos y cognitivos (ejercicio aerébico y programas
de estiramientos, recomendacion débil) (Aarshageetha etal., 2023; Campos et al.,
2021; Lialy etal., 2023; Mehrnoush etal, 2021; Yue etal, 2025). Igualmente,
contribuye a aumentar la densidad mineral dsea (Anupama etal, 2020;
DadeMatthews et al., 2022; de Oliveira et al., 2023; Fernandez-Rodriguez et al., 2021;
Hejazi et al., 2022; Kistler-Fischbacher et al., 2021; Linhares et al., 2022; X. Liu et al.,
2022; Mohebbi et al., 2023; Sanchez-Garcia et al., 2023; Shojaa et al., 2020) (ejercicio
aerébico como trotar, caminar o realizar saltos; entrenamiento de fuerza; ejercicios
combinados; entrenamiento de vibracién de cuerpo completo, recomendacion fuerte;
tai-chi, recomendacion débil) y ayuda a reducir el dolor en la osteoartritis (Wolf et al.,
2024) (ejercicio fisico de cualquier tipo, recomendacién fuerte). Ademas, disminuye el
riesgo cardiovascular mediante la mejora de la funcién endotelial, la modulacién del
sistema nervioso auténomo, la reduccion de la presidn arterial y el aumento de la
capacidad cardiorrespiratoria (Ferreira et al., 2024; Ho et al., 2020; Khalafi et al., 2021;
Lew et al.,, 2022; Loaiza-Betancur et al., 2021; Rodrigues et al., 2023; Sanchez-Garcia
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etal., 2023; Sanchez-Polan et al., 2023; Sun et al., 2024; Tan et al., 2023) (ejercicio
aerodbico y entrenamiento de fuerza, recomendacion fuerte). Asimismo, favorece una
mejor composicion corporal (Dupuit et al., 2020; Khalafi, Habibi Maleki, et al., 2023;
Shi et al., 2022) (ejercicio aerdbico y entrenamiento de fuerza, recomendacion fuerte),
mejora la capacidad cardiorrespiratoria (Khalafi, Sakhaei, etal., 2023) (ejercicio
aerdbico, de fuerza, o combinado, recomendacién fuerte), incrementa la fuerza
muscular (Khalafi, Sakhaei, et al., 2023; Sanchez-Garcia et al., 2023) (entrenamiento
de fuerza, recomendacion fuerte), optimiza la funcionalidad y el equilibrio (De Aguiar
etal., 2023; Walsh etal., 2023) (entrenamiento de vibracién de cuerpo completo,
recomendacion fuerte), y reduce los marcadores inflamatorios (Khalafi et al., 2021)
(ejercicio aerdbico, entrenamiento de fuerza o combinados, recomendacion fuerte).
En dltima instancia, promueve una mejor calidad de vida (Aarshageetha et al., 20283;
de Almeida et al., 2024; Hughes et al., 2025; T. M. Nguyen et al., 2020b; T. T. B. Nguyen
etal., 2024) (CEMSP, recomendacion fuerte; yoga o método Pilates, recomendacion
debil).

No obstante, a pesar de los beneficios ampliamente reconocidos del ejercicio, las
tasas de inactividad fisica contindan en aumento, con una marcada diferencia entre
géneros. En Espana, alrededor del 23 % de los hombres y el 31 % de las mujeres no
cumplen con las recomendaciones minimas de actividad fisica establecidas por la
OMS (Guthold etal., 2020). Ademas, el 54 % de las mujeres no realiza ninguna
actividad fisica en su tiempo libre semanalmente, frente al 46 % de los hombres
(Instituto Nacional de Estadistica, 2020). Estas cifras reflejan una clara disparidad de
género en la educacion y los habitos sedentarios (Prince et al., 2020). Por ello, es
crucial desarrollar programas educativos y de ejercicio terapéutico dirigidos a
concienciar a las mujeres en el climaterio sobre la importancia del ejercicio como
herramienta preventiva y terapéutica frente a los sintomas y cambios asociados a la
menopausia.

Finalmente, ademas del ejercicio, otras herramientas fisioterapéuticas, como la
facilitacion neuromuscular propioceptiva, las movilizaciones articulares, o las
manipulaciones articulares de baja intensidad pueden reducir el dolor
musculoesquelético englobado en la sintomatologia propia de la menopausia
(recomendacion débil) (Espirito Santo etal.,, 2024), y la radiofrecuencia puede
aminorar los sintomas del sindrome genitourinario de la menopausia (recomendacion
débil) (Blanco Vazquez et al., 2025).

4.2.2. Fisioterapiaenlos procesos fisiopatolégicos femeninosy de salud pélvica

4.2.2.1. Fisioterapia en el manejo del dolor y sindromes dolorosos en la mujer

En las ultimas décadas, la investigacion sobre las diferencias de sexo y género en
relacién con el dolor ha experimentado un notable auge, abarcando desde los
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mecanismos fisiopatoldégicos subyacentes hasta los aspectos clinicos y
epidemioldgicos diferenciando ambos sexos (Keogh 2022). La evidencia disponible
indica que las mujeres presentan una mayor prevalencia de dolor en comparacion con
los varones, especialmente en condiciones de dolor crénico (Sorge y Totsch 2017). EL
dolor crénico, descrito como aquél que perdura mas de tres meses en el tiempo
(Treede et al., 2019), afecta al 20% de la poblacién adulta y constituye una de las
principales causas de discapacidad a nivel mundial, con una mayor prevalencia en
mujeres y nifias (Osborne y Davis 2022).

En cuanto a esta diferencia de prevalencia del dolor entre ambos sexos, es
fundamental considerar la doble dimensién de la experiencia dolorosa en las mujeres.
En primer lugar, las mujeres presentan una mayor prevalencia de dolor en
comparacion con los hombres en condiciones comunes como el dolor
musculoesquelético, trastornos temporomandibulares, cefaleas, fibromialgia,
migrafa y artritis reumatoide (Maixner etal. 2008). En segundo lugar, es esencial
reconocer la existencia de sindromes dolorosos especificos del sexo femenino, tales
como la dismenorrea y el dolor lumbar relacionado con el embarazo, los cuales son
exclusivos de la mujer debido a su base biolégica (Casale et al. 2021).

Debido a la exclusién histérica y actual de modelos animales hembras en la
investigacion preclinica del dolor y a la falta de anélisis especificos y segregados por
sexo en la investigacion clinica con humanos, aun queda mucho por descubrir sobre
lainfluencia del sexo y el género en torno al dolor (Keogh 2022). Sin embargo, estudios
preclinicos recientes que incluyeron hembras han revelado diferencias significativas
de sexo en los mecanismos fisioldgicos subyacentes al dolor, incluyendo la
participacion especifica de cada sexo en diferentes genes y proteinas, asi como
interacciones distintivas entre las hormonas y el sistema inmunitario que influyen en
la transmisidn de las sefales nociceptivas (Sorge y Totsch 2017; Osborne y Davis
2022; Suso-Riber et al., 2019).

Asi, las diferencias entre sexos en cuanto a la biologia, la fisiologia de los procesos
nociceptivos, la sensibilidad al dolor y aspectos relacionados con la comunicacién y
el afrontamiento de este, subrayan la necesidad de enfoques terapéuticos distintos
desde la fisioterapia. Estos deben abordar las particularidades del dolor en las
mujeres, teniendo en cuenta las bases bioldgicas, las culturales y entendiendo las
diferencias en la manifestacion clinica del dolor.

4.2.2.1.1. Fisioterapia en el dolor musculoesquelético

Las mujeres presentan tasas de prevalencia mas elevadas de dolor
musculoesquelético en la mayoria de las localizaciones anatémicas,
independientemente de la duracién del dolor (Wijnhoven, de Vet, & Picavet 2006;
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Osborne & Davis, 2022; Suso-Ribera et al., 2019). Ademas de padecer con mayor
frecuencia condiciones de dolor musculoesquelético analogas a las del vardn, las
mujeres también tienen diferencias en cuanto a condiciones de este tipo de dolor
asociadas a procesos de cambios fisioldgicos intrinsecos al sexo femenino, como el
embarazo (Shanshan et al. 2024) o la menopausia (Wang, Wang, y Kaplar 2016; Watt
2018).

En cuanto al dolor musculoesquelético generalizado, las intervenciones de
fisioterapia basadas en actividad fisica y diversas modalidades de ejercicio evaluadas
(aerdbicos, fuerza, flexibilidad, rango de movimiento, entrenamiento la musculatura
abdominolumbopélvica o equilibrio) pueden ser potencialmente beneficiosas,
aunque la calidad de la evidencia es baja debido a la heterogeneidad de los estudios
hasta ahora realizados (Geneen et al. 2017). Las recomendaciones de las guias de
practica clinica (Ernstzen, Louw, y Hillier 2017; Fernandez-Fairén 2024; Hsu et al.
2019) sobre el manejo del dolor musculoesquelético consideran la fisioterapia como
estrategia de primera linea de tratamiento, teniendo en cuenta que la atencion esté
centrada en el paciente, se hayan descartado condiciones de alarma ("red flags” /
banderas clinicas rojas) y se hayan evaluado los factores psicosociales. Enmarcado

en estas recomendaciones se encuentran la educacion del paciente, la fisioterapia
basada en la promocién de la actividad fisica y del ejercicio terapéutico, ademas del
uso de la fisioterapia manual Unicamente como complemento de los otros
tratamientos mencionados anteriormente (Lin et al. 2020; National Institute for Health
and Care Excellence 2020).

Especificamente, el dolor lumbar, caracterizado por presentar dolor en la zona baja
de la espalda, es una de las condiciones de dolor musculoesquelético mas frecuentes
en la poblacién adulta, provocando una disminucion considerable de la calidad de vida
de quienes la padecen (Ferreira et al. 2023). De hecho, se estima que cerca de un 84%
de los adultos de entre 35y 55 afios presentard, al menos, un episodio de dolor lumbar
en algun momento de su vida (Wu et al. 2020). Ademas, actualmente el dolor lumbar
es la principal causa de discapacidad y plantea un problema de salud publica debido
al gran coste econdmico derivado de atencion médica y recursos sanitarios
destinados al manejo de esta condicion (Grotle et al. 2005). La evidencia sugiere el
ejercicio terapéutico (recomendacion fuerte) en el dolor lumbar crénico para la
reduccién del dolor (calidad de la evidencia moderada) y el aumento de la
funcionalidad (calidad de la evidencia moderada) (Hayden etal. 2021; Y. Li etal.
2023). La terapia manual y la terapia miofascial (calidad de la evidencia moderada)
han demostrado poder tener efectos analgésicos a través de las vias moduladoras
descendentes bien establecidas en el sistema nervioso central (Bialosky et al. 2018;
Fullen et al. 2023), aunque se debe considerar la influencia de los factores cognitivos
y contextuales durante su practica (Rossettini et al. 2020). Asimismo, en esta ultima
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modalidad terapéutica, se ha evidenciado que puede mejorar la funciény la capacidad
para llevar a cabo las actividades de la vida diaria (Wang et al. 2023).

En relacién con el dolor lumbar, se debe considerar que durante el periodo del
embarazo alrededor del 70% de las mujeres padecen dolor lumbo-pélvico como
consecuencia de las diferentes modificaciones fisioldgicas, biomecanicas y
psicoldgicas que comporta este estado, interfiriendo en sus actividades cotidianas y
llevandolas a la inactividad fisica (Salari et al. 2023; Shanshan et al. 2024; Zhou et al.
2023). En este contexto, el ejercicio terapéutico puede disminuir la discapacidad
funcional asociada al dolor (calidad moderada de la evidencia cientifica) (Diez-Buil et
al., 2024) y reducir la intensidad del dolor (calidad baja de la evidencia cientifica)
(Liddle y Pennick 2015). Asimismo, los ejercicios de fortalecimiento de la musculatura
del suelo pélvico a través de la CEMSP reducen eficazmente la intensidad del dolor
lumbar, en especial durante el embarazo y el postparto (calidad moderada de la
evidencia cientifica) (Kazeminia, Rajati, y Rajati 2023). El ejercicio terapéutico en el
medio acuatico (calidad moderada de la evidencia cientifica) ha demostrado ser
beneficioso para la reduccion del dolor y ayudar a las mujeres embarazadas a
mantenerse activas laboralmente (Davenport et al.,, 2019). Los vendajes con
kinesiotape para la reduccién del dolor lumbar durante el embarazo han resultado
efectivos, pero presentan una baja calidad de la evidencia (Salazar-Méndez et al.
2024).

La fisioterapia basada en la prescripcion de actividad fisica adaptada y ejercicio
terapéutico (recomendacién fuerte), desde un enfoque biopsicosocial y contando con
la participacion activa del paciente, es clinicamente efectiva y rentable para el
tratamiento de los trastornos de dolor musculoesquelético (Bornhoft et al. 2019).

4.2.2.1.2. Fisioterapia en la dismenorrea

La menstruacién es un proceso fisioldgico que ocurre en las mujeres y esta regulado
por cambios ciclicos en las hormonas femeninas, como el estrégeno y la
progesterona, durante un ciclo de aproximadamente un mes (Allshouse et al., 2018).
Se describe el término dismenorrea como el dolor abdominal asociado al proceso de
la menstruacién (Vlachou et al. 2019). La dismenorrea es una de las condiciones de
dolor mas comunes y una de las quejas mas frecuentes expresadas por las mujeres
durante su vida reproductiva (Ferries-Rowe et al., 2020). Esta condicién, que afecta a
hasta el 50% de las mujeres que menstruan, generalmente ocurre entre los 6 y 24
meses después de la menarquia, siendo altamente prevalente entre las adolescentes
(Gutman, Nunez, y Fisher 2022). Esta condicién se clasifica en dismenorrea primaria
o dismenorrea secundaria segun la presencia o ausencia de una enfermedad organica
(Nagy, Carlson, y Khan 2025).
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La dismenorrea primaria se define como el dolor menstrual sin patologia pélvica,
siendo el principal sintoma el dolor en la parte baja del abdomen que aparece al inicio
de la menstruacién con una duracién de hasta dos y tres dias (Ferries-Rowe, Corey, y
Archer 2020). La evidencia actual sugiere que la fisioterapia basada en ejercicio
terapéutico es la recomendacion fisioterapéutica con mayor efectividad para la
reducciéon de la sintomatologia de la dismenorrea primaria, particularmente en la
disminucidn del dolor y el aumento de la calidad de vida y la funcionalidad (Armour
etal. 2019; Cai et al. 2025; Carroquino-Garcia et al. 2019; Tsai et al. 2024; Yesildere
Saglamy Orsal 2020; Zheng et al. 2024). Concretamente, la realizacién de fisioterapia
basada en ejercicio regular con una frecuencia minima de tres veces a la semana con
una duracién de entre 45 y 60 minutos cada sesidn, independientemente de la
intensidad, puede proporcionar una reduccion clinicamente significativa en la
intensidad del dolor abdominal de alrededor de 25 milimetros en una Escala Visual
Analdgica (EVA) de 100 milimetros (calidad baja de la evidencia cientifica) (Armour
et al. 2019). Dado los beneficios generales del ejercicio para la salud y el bajo riesgo
de efectos secundarios reportados en la poblacidn, las mujeres pueden considerar
usar el ejercicio terapéutico adaptado, ya sea de forma aislada o en combinacién con
otras modalidades, para lareduccion de la intensidad del dolor y de la duraciéon de este
(Armour etal. 2019). Destacando que, dentro de las diferentes modalidades de
fisioterapia basada en ejercicio adaptado, se encuentra evidencia en el ejercicio
aerodbicoy el de fuerza.

Por un lado, la fisioterapia basada en ejercicio aerébico ha mostrado una reduccion de
la intensidad del dolor y una mejoria en la calidad de vida, especialmente en mujeres
jévenes y adolescentes, ayudando a mantener su rendimiento laboral y académico
durante la menstruacién (calidad moderada de la evidencia cientifica) (Cai et al. 2025;
Tsai etal. 2024). El ejercicio aerdbico regula los cambios hormonales en el
endometrio, aumenta el umbral del dolor mediante la liberacién de analgésicos
naturales y actia sobre mediadores inflamatorios. Ademas, la fisioterapia basada en
ejercicio terapéutico puede aliviar el dolor uterino causado por laisquemiay la hipoxia,
promoviendo la circulacién sanguinea y la oxigenacion del area pélvica (Armour et al.
2019; Rigal etal. 2025; Tsai etal. 2024). Se observé que el método Pilates,
especificamente, fue el ejercicio terapéutico mas efectivo para aliviar el dolor, seguido
de otras actividades como la danza aerdbica y el yoga, que también tuvo efectos en la
mejora de la calidad de vida (Armour et al. 2019; Kim 2019; McGoverny Cheung 2018).
Ademas, también ha resultado ser efectivo en la reduccién del dolor la combinacion
de fisioterapia basada en ejercicio terapéutico y diferentes estrategias conductuales,
incluyendo procedimientos tanto fisicos como cognitivos centrados en la propuesta
de estrategias de afrontamiento fisicas y psicoldgicas para los sintomas individuales
de cada mujer (Li et al., 2024).
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Por otro lado, la realizaciéon de fisioterapia basada en entrenamiento de fuerza
(recomendacion fuerte) durante un minimo de 8 semanas, con sesiones que ocurran
mas de tres veces por semana y que duren mas de 30 minutos cada sesion y
alcanzando un minimo semanal de 90 minutos, ha demostrado ser efectivo en la
reduccién de la intensidad del dolor abdominal y otros sintomas asociados a la
dismenorrea primaria (Xiang et al. 2025).

La terapia manual se presenta como una opcién eficaz para el manejo del dolor en
mujeres con dismenorrea primaria, aunque la calidad de la evidencia disponible es
baja (Gonzéalez-Mena, Leirés-Rodriguez, & Hernandez-Lucas, 2024; Li et al., 2024;
Proctor et al., 2001). Entre las técnicas utilizadas destacan las manipulaciones
pélvicasy el masaije effleurage, este ultimo con efectos documentados en lareduccion
del dolor a largo plazo (hasta tres meses tras la intervencién), logrando resultados
comparables a los de los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) pero con la ventaja
de mantener su eficacia prolongada (Proctor et al., 2001; Li et al., 2024).

Otras estrategias no farmacoldgicas, como la electroterapia (TENS), la termoterapia
(aplicacién de calor local) y el vendaje neuromuscular (kinesiotape en la zona
abdominal), también han mostrado beneficios en la disminucién de la intensidad del
dolor abdominal (Arik et al., 2022; Han et al., 2024; Kannan & Claydon, 2014; Lépez-
Liria et al., 2021). No obstante, la evidencia sobre la efectividad de la TENS, tanto de
alta como de baja frecuencia (Arik et al., 2022; Han et al., 2024; Proctor et al., 2002),
la aplicacién de calor local (Kannan & Claydon, 2014) y los vendajes neuromusculares
(Bandara et al., 2022; Sabec, Golob, & Kozinc, 2024), es de calidad baja'y cuenta con
una recomendacidn débil debido a la heterogeneidad y limitaciones metodoldgicas de
los ensayos clinicos disponibles.

La dismenorrea secundaria es el dolor asociado ala menstruacién que subyace a una
patologia, trastorno o anormalidad estructural, ya sea dentro o fuera del Utero, tales
como la endometriosis, los fibromas o los pélipos endometriales. La fisioterapia ha
mostrado beneficios en cuanto a la reduccién del dolor en fases preoperatoria y
postoperatoria. Concretamente, ha mostrado evidencia la terapia de cicatrices
postoperatorias (calidad baja de la evidencia cientifica) y la fisioterapia enfocada en el
trabajo del suelo pélvico (calidad baja de la evidencia cientifica) (Wéjcik, Szczepaniak,
y Placek 2022). Existen revisiones sistematicas en la literatura sobre los beneficios del
ejercicio terapéutico para la reduccién de la intensidad del dolor en endometriosis; sin
embargo, los resultados no son concluyentes por la falta de ensayos clinicos al
respecto (Bonocher et al. 2014; Tennfjord, Gabrielsen, y Tellum 2021).

En general, se encuentra una baja calidad de la evidencia, consecuencia de la
heterogeneidad de los estudios y la variabilidad en las modalidades, duraciones e
intensidades del ejercicio que se proponen en cada uno de ellos, dificultando la
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obtencion de conclusiones definitivas en las revisiones sistematicas de la literatura. A
pesar de ello, la fisioterapia y, concretamente, el ejercicio terapéutico, se encuentra
como una de las estrategias de tratamiento no farmacoldgico mas efectivas para la
disminucidn clinicamente significativa de la intensidad del dolor y el aumento de la
calidad de vida en las mujeres que padecen de dismenorrea (Ilmiah, Abdullah, y
Koesrini 2023; Lopez-Liria et al. 2021; Michelle Proctor et al. 2007).

4.2.2.1.3. Fisioterapia en la fibromialgia

La fibromialgia es una condicién de caracter persistente caracterizada por dolor
musculoesquelético difuso, acompanado de hiperalgesia y alodinia (Cabo-Meseguer,
Cerda-Olmedo, y Trillo-Mata 2017). El dolor se asocia frecuentemente con
manifestaciones comadrbidas como fatiga crdnica, trastornos del suefo y alteraciones
afectivas, incluyendo ansiedad y depresion (Garrido-Ardila etal. 2021). Desde el
punto de vista clinico, esta clasificada como una enfermedad reumatica e implica una
considerable carga psicosocial y econémica, con repercusiones sustanciales en el
estado de salud, la calidad de vida y el funcionamiento social del paciente (Camposy
Véazquez 2013; Siracusa et al., 2021). La prevalencia estimada oscila entre el 0.2 % y
el 6.6 % en la poblacion general, afectando predominantemente a mujeres de entre 20
y 50 ahos (Cabo-Meseguer, Cerda-Olmedo, y Trillo-Mata 2017; Heidari, Afshari, y
Moosazadeh 2017; Marques et al. 2017).

En las guias clinicas NICE (NICE 2021) y EULAR (Buraschi et al. 2024), la fisioterapia
se considera como un tratamiento clave en el manejo de la fibromialgia. La fisioterapia
basada en el gjercicio fisico terapéutico se ha consolidado como una estrategia no
farmacoldgica eficaz en la reduccion del dolor (Couto et al. 2022), la sintomatologia
asociada, asi como en la mejora de la calidad del suefio y en la calidad de vida
(Estévez-Lépez et al. 2021).

Respecto a la dosificaciéon éptima del ejercicio terapéutico, la evidencia sugiere que
un rango de 21 a 40 sesiones, con una frecuencia de tres veces por semana y una
duracion de entre 31 y 60 minutos por sesion, resulta apropiado para obtener
beneficios clinicamente relevantes en la disminucién general de la sintomatologia
(Rodriguez-Almagro etal. 2023). En cuanto a sus modalidades, destacan el
entrenamiento aerdbico y el entrenamiento de fuerza para reduccién del dolor.

El ejercicio aerdbico (recomendacién fuerte) y el entrenamiento de resistencia
(recomendacion fuerte) han resultado efectivos para disminuir la intensidad del dolor
y mejorar la funcién fisica (Macfarlane etal. 2017). En menor medida, el
entrenamiento de resistencia ha demostrado ser una herramienta terapéutica no
farmacoldgica (til para reducir el dolor y mejorar la funcionalidad y la calidad de vida
de las personas con diagndstico de fibromialgia (calidad de la evidencia moderada)
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(Chiapeta et al. 2024; Rodriguez-Dominguez et al. 2024). Ademas, los programas de
ejercicio terapéutico estructurados en formato de circuito, que combinan
componentes aerdbicos, de fuerza, flexibilidad y resistencia, muestran alta
efectividad en la disminucién del dolor y el aumento del bienestar fisico y mental
(Rodriguez-Almagro et al. 2023).

El tratamiento fisioterapico que ha demostrado mayor efectividad en el abordaje de la
fibromialgia es la terapia multicomponente (recomendacién fuerte) que incluye
principalmente intervenciones de educacién en neurociencia del dolor y ejercicio
terapéutico (Antunes y Marques 2022; Chan et al. 2023; Elizagaray-garcia, Muriente-
gonzalez, y Gil-martinez 2016; Saracoglu, Akin, y Aydin Dincer 2022). Este tipo de
abordaje ha demostrado ser eficaz en la reduccion de los sintomas centrales de la
fibromialgia, asi como en la mejora de la autoeficacia y la condicidn fisica (Musekamp
etal. 2019).

Las diferencias entre sexos en relacion con el dolor —desde los mecanismos de
sefalizacién hasta la percepcion—, incluyendo el componente cultural del género, asi
como la existencia de condiciones dolorosas especificas del sexo femenino, hacen
imprescindible una intervencidn fisioterapéutica con conocimientos especializados.
Este enfoque permite un abordaje mas adecuado del dolor y los sindromes dolorosos
en la mujer, contribuyendo asi a mejorar su calidad de vida de esta poblacidn.

4.2.2.2. Fisioterapia en las alteraciones cardiovasculares

4.2.2.2.1. Enfermedades cardiovasculares

Las ECV son la principal causa de muerte entre las mujeres a nivel mundial (Vogel et
al., 2021), con una prevalencia de 6.403 casos por cada 100.000 mujeres (Ghisi et al,,
2022; Vogel et al., 2021). Esta situacidn adquiere especial relevancia si consideramos
que las mujeres con ECV presentan un mayor riesgo de mortalidad y de
complicaciones a largo plazo (Jernberg et al.,, 2015), y a su vez suelen estar
infrarrepresentadas tanto en los programas de diagndstico precoz como en los
estudios clinicos (Ghisi et al., 2022).

La RC constituye el modelo de atencién de referencia para la prevencion secundaria
de las ECV. La RC abarca todo el proceso desde la fase aguda, iniciada en el hospital
tras el evento cardiaco (Fase 1), pasando por el programa ambulatorio de
recuperacion una vez estabilizado el paciente (Fase 2), hasta el mantenimiento a largo
plazo en la comunidad (Fase 3) (Whiteson et al., 2025). La RC se basa en un abordaje
multidisciplinar basado en la evidencia que integra ejercicio terapéutico estructurado,
control de factores de riesgo, educacion al paciente y apoyo psicosocial (Grace et al.,
2016; Whiteson et al.,, 2025). Las revisiones sistematicas han demostrado
reducciones de alrededor del 20 % en mortalidad y morbilidad, junto con mejoras
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significativas en la calidad de vida (Francis et al., 2019; Kabboul et al., 2018; Taylor et
al., 2022) y hay datos a nivel de poblaciéon mundial que respaldan que estos beneficios
de la RC también se aplican a las mujeres, a pesar de estar subrepresentadas en las
investigaciones (Chung et al., 2022; Colbert et al., 2015; de Souza E Silva et al., 2022;
Ekblom et al., 2022; Mosca et al., 2011). A pesar de la gran necesidad y estos
beneficios, las mujeres con ECV acceden con menos frecuencia a estos programas de
RC'y, cuando lo hacen, tienen menos probabilidades de completar el programa (Turk-
Adawi et al., 2021). Por ello, se han desarrollado modelos de RC “enfocados en
mujeres” que adaptan el contenido educativo, la programacion, y el entorno, asi como
dan opciones de modalidad para maximizar la adherenciay los resultados funcionales
(Grace et al., 2009; Mamataz et al., 2021; Moore & Kramer, 1996; Turk-Adawi et al.,
2021; Ghisi et al., 2022). En este contexto, el ejercicio terapéutico se erige como pilar
fundamental, no solo por sus beneficios en la funcién cardiovascular y la capacidad
de ejercicio, sino también por su impacto positivo en la salud mental y la prevencion
de recaidas (Ghisi et al., 2022). Ademas, las mujeres que asisten a los programas de
RC logran mejoras clinicamente significativas en multiples areas de la calidad de vida
relacionada con la salud, con beneficios adicionales cuando las estrategias se
adaptan a sus necesidades (Chung et al., 2022).

Para garantizar que todas las mujeres que puedan beneficiarse de la RC sean
derivadas de forma equitativa, los programas deben establecer rutas sistematicas de
derivacién en colaboracion con las unidades de cardiologia y otras areas clave, de
modo que, por ejemplo, las pacientes con sindrome coronario agudo o
revascularizacién queden marcadas automaticamente en los registros electrénicos
para su remision a RC (Ghisi et al., 2022) (evidencia alta, recomendacion fuerte)
(Beckstead et al., 2014; Ghisi et al., 2013; Gravely et al., 2014; Resurreccioén et al.,
2017; Santiago de Araujo Pio et al., 2020). Paralelamente, es crucial formar a médicos,
enfermeras y fisioterapeutas en la importancia de esta derivacion durante el ingreso,
adaptando el discurso a las barreras y preferencias de las mujeres e incluyendo,
cuando proceda, a sus personas de apoyo en estas conversaciones (Ghisi et al., 2022)
(evidencia alta, recomendacion fuerte) (Colella et al., 2021; Fernandez et al., 2007;
Santiago de Araujo Pio et al., 2019).

Una vez derivadas, las mujeres deben contar con multiples modalidades de
participacion: presencial en un centro clinico o comunitario, domiciliaria con o sin
soporte tecnoldgico, o un modelo hibrido siempre que exista cobertura y garantia de
seguridad (Ghisi et al., 2022) (evidencia moderada, recomendacion fuerte) (Dalal et
al., 2007; Grace et al., 2010; Heindl et al., 2022; Keteyian et al., 2022; Nathanail et al.,
2021; Reed et al., 2016; Resurrecciéon et al.,, 2017; Ruano-Ravina et al.,, 2016;
Sengupta et al., 2020; Supervia et al., 2017; Vidal-Almela et al., 2021; Oosenbrug et
al., 2016). El entorno ha de disefiarse pensando en sus preferencias y necesidades,
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asegurando privacidad, por ejemplo, a la hora de cambiarse o durante evaluaciones
corporales, y evitando espacios masificados (Ghisi et al., 2022) (evidencia moderada,
recomendacion fuerte) (Andraos et al., 2015; Moore & Kramer, 1996; Resurreccion et
al., 2017; Rolfe et al., 2010; Sutton et al., 2012). Ademas, el equipo interdisciplinar,
idealmente con perfiles sociodemograficos similares a las pacientes, debe disponer
de sensibilidades de género y un profundo conocimiento de las particularidades de las
enfermedades cardiovasculares en la mujer (Ghisi et al.,, 2022) (evidencia baja,
recomendacién débil) (Lau et al., 2021; Rathert et al., 2013).

La atencién debe personalizarse teniendo en cuenta la interseccionalidad: género,
origen cultural, creencias religiosas y cualquier otra variable que influya en la
experiencia de salud (Ghisi et al.,, 2022). Tanto en sesiones grupales como
individuales, es conveniente ofrecer oportunidades de conexién entre las mujeres
participantes, ya sea de forma presencial o virtual, para fomentar el apoyo mutuo
(evidencia baja, recomendacién débil) (Mamataz et al., 2022) (Midence et al., 2014;
Parry & Watt-Watson, 2010). En este mismo espiritu “centrado en mujeres”, se
recomienda que todos los programas incluyan al menos algunos componentes o
sesiones especificas, como clases de educacién o ejercicio terapéutico, adaptadas a
sus necesidades (Ghisi et al., 2022) (evidencia baja, recomendacion fuerte) (Mamataz
et al.,, 2021) (Mamataz et al,, 2022; Smith et al., 2022), y ofrezcan horarios flexibles
que faciliten la asistencia (evidencia moderada, recomendacion débil) (Andraos et al.,
2015; Grace et al., 2009; Resurreccién et al., 2017; Scott et al., 2002).

La valoracion inicial en rehabilitacidn cardiaca resulta esencial para comprobar la
idoneidad y seguridad del programa, fijar metas individualizadas y planificar la
intervencién terapéutica (Grace et al., 2016; Price et al.,, 2016). Aunque las guias
generales ofrecen directrices detalladas (Visseren et al,, 2021), en el caso de las
mujeres es imprescindible incorporar matices especificos relacionados con su
fisiologia, historia reproductiva y factores psicosociales (Smith et al., 2022). De este
modo, la planificacion del tratamiento individual debe basarse en una evaluacion
exhaustiva que incluya aspectos de salud mental, menopausia, fragilidad,
antecedentes oncoldégicos, incontinencia, riesgo de caidas u osteoporosis y
enfermedades autoinmunes, asegurando asi un abordaje integral (evidencia baja,
recomendacion fuerte) (Bonsignore et al., 2017; El Khoudary et al., 2020; Sawan et al.,
2022; Vogel et al., 2021; Ghisi et al., 2022). En cuanto al ejercicio, conviene proponer
modalidades aerdbicas preferidas por las mujeres (caminar o trotar al aire libre, baile
aerodbico, natacion, yoga o tai chi) y, cuando no sea factible en el programa, derivar a
entornos comunitarios que ofrezcan estas opciones (evidencia moderada,
recomendacion fuerte) (Belardinelli et al., 2008; Guddeti et al., 2019; Liu et al., 2018;
Moore & Kramer, 1996; Murphy et al., 2021; Vidal-Almela et al., 2021; Wojcieszczyk,
2012; Ghisi et al., 2022). Las prescripciones de ejercicio terapéutico, tanto aerdbico
como de fortalecimiento, también han de adaptarse a las limitaciones
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musculoesqueléticas que afectan en mayor medida a las mujeres, al indice de masa
corporal, el dolor o la fatiga (evidencia moderada, recomendacion fuerte) (Grace et al.,
2009; Marzolini et al., 2008; Moore & Kramer, 1996; Ghisi et al., 2022). Todos estos
factores, deben orientar tanto en la eleccion de la modalidad para el ejercicio
terapéutico aerdbico y la seleccidn de ejercicios terapéuticos de resistencia, como la
progresiodn paulatina del volumen e intensidad del ejercicio terapéutico (Squires et al.,
2018).

No menos importante es la atencién a las necesidades psicosociales: apoyo social,
estado de las relaciones, depresién, ansiedad, niveles de estrés y situacion
socioecondmica (Ghisi et al., 2022). Cuando surjan problemas mas alla de la
experiencia del equipo, se debera derivar a especialistas y coordinar la reevaluacion y
el seguimiento con el consentimiento de la paciente (evidencia moderada,
recomendacioén fuerte) (Barnason et al., 2017; Baumeister et al., 2011; Lett et al,,
2007; Liu & Waite, 2014; O'Neil & Scovelle, 2018; Reiner et al., 2020; Richards et al.,
2018; Shi et al., 2022). Si no es posible impartir educacion especifica de género en el
propio programa, las mujeres deben recibir referencias a recursos especializados en
multiples formatos (evidencia baja, recomendacién débil) (Anderson et al., 2017;
Arora & McHorney, 2000; Barnason et al., 2017; Crane, 2001; Greco et al., 2016; Shi
et al,, 2022; Stewart et al., 2004). Desde el inicio, el personal ha de fomentar la
autogestiony la resiliencia, ensefiando a las pacientes a mantener habitos saludables
y ejercicio terapéutico sin depender exclusivamente de los equipamientos del
programa, asi como promoviendo el apoyo entre pares una vez finalizada la fase activa
(evidencia baja, recomendacion Débil) (Clark et al., 2012; Parry & Watt-Watson, 2010;
Prince et al., 2016; Reid et al., 2021).

Finalmente, la calidad del programa debe evaluarse con indicadores de satisfacciény
resultados diferenciados por sexo, de modo que se identifiquen posibles brechasy se
implementen acciones de mejora continua (evidencia baja, recomendacion fuerte) (Ali
et al,, 2017; Doyle et al., 2013; Rathert et al., 2013; Taherzadeh et al., 2016). Esta
perspectiva garantizara que la RC no solo sea segura, factor de especial importancia
para la confianza de las mujeres durante el ejercicio terapéutico, sino también
verdaderamente eficaz y centrada en sus necesidades (Ghisi et al., 2022).

Los programas de RC deben incorporar al maximo las adaptaciones especificas para
mujeres, tanto clinicas como psicosociales y organizativas, seglin sus recursos
disponibles (Ghisi et al., 2022). Al ofrecer modalidades y contenidos ajustados a sus
necesidades, es probable que aumente la participacion femenina y, gracias al efecto
dosis-respuesta del ejercicio terapéutico, se traduzca en mejores resultados. Dada la
alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares en mujeres, aplicar estas
recomendaciones podria reducir la mortalidad, la morbilidad y los reingresos, mejorar

42



Especializacidn en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica Capitulo 4

la calidad de vida y la reincorporacién a sus roles, y, a largo plazo, disminuir los costes
del sistema sanitario (Ghisi et al., 2022).

4.2.2.2.2. Enfermedad venosa croénica

La enfermedad venosa crénica (EVC) de las extremidades inferiores afecta de forma
notable a la poblacién adulta, con una prevalencia que oscila entre el 5 % y el 30 %,
con una incidencia hasta tres veces mayor en mujeres que en hombres (Eberhardt &
Raffetto, 2014; Lozano Sanchez, 2013). Sin embargo, si consideramos todos los
grados de la enfermedad, incluidos los estadios mas leves, la prevalencia se eleva al
63,7-69,1 % (Cires-Drouet et al., 2020; Vuylsteke et al.,, 2018), lo que conlleva
elevados costes sociales y una notable pérdida de productividad (Ouriel, 2018). Entre
los factores de riesgo destacan el sexo femenino, la edad avanzada, la obesidad, la
permanencia prolongada de pie, la paridad y los antecedentes familiares, y se sabe
que en un seguimiento medio de 13,4 afios alrededor del 32 % de los pacientes
progresa a estadios mas graves, incluidas Ulceras venosas, lo que puede asociarse a
un importante deterioro de la calidad de vida (De Maeseneer et al., 2022; Salim et al.,
2021; Attaran, Babapour, et al., 2025).

Por lo general, el tratamiento inicial de la EVC debe ser conservador (De Maeseneer et
al., 2022; Attaran, Babapour, et al., 2025). Las medidas de compresidn constituyen la
piedra angular para disminuir la hipertension venosa y el edema, acompafadas de
ejercicio terapéutico regular, modificaciones de estilo de vida como el control del peso
y elabandono del tabaco (De Maeseneer et al., 2022; Martin Jiménez et al., 2025; Youn
& Lee, 2019). En este contexto, la fisioterapia juega un papel clave, por un lado, con
las medidas de compresion y, por otro lado, al potenciar la funcién de la bomba
muscular de la pantorrilla mediante ejercicios terapéuticos estructurados de
fortalecimiento y movilizaciéon de tobillo, lo que mejora el retorno venoso y alivia los
sintomas (Caggiati et al., 2018; Padberg et al., 2004; Wong et al., 2025). Ademas, la
balneoterapia ha mostrado beneficios afiadidos en la reducciéon del edema vy la
inflamacion local (de Moraes Silva et al., 2023). Estas intervenciones combinadas
buscan frenar el avance de la EVC y optimizar el prondstico antes de considerar
opciones farmacoldgicas o procedimientos invasivos (Davies, 2019).

En lo referente a la evaluacion se recomienda utilizar la clasificacién CEAP (Clinica,
Etioldgica, Anatémica y Fisiopatoldgica) (Lurie et al., 2020) para la auditoria clinica e
investigacion en pacientes con EVC (evidencia baja, recomendacion fuerte) (Beebe et
al., 1996; Eklof et al., 2004; Rabe & Pannier, 2012; De Maeseneer et al., 2022).
Asimismo, para valorar la gravedad clinicay el éxito del tratamiento, especialmente en
el sindrome postrombético, se aconseja el empleo de la Venous Clinical Severity
Score revisada (r-VCSS por sus siglas en inglés) y la escala de Villalta (evidencia muy
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baja, recomendacion fuerte) (Kahn, 2009; Passman et al., 2011; Vasquez et al., 2010;
Villalta, 1994; De Maeseneer et al., 2022).

Los pacientes con EVC sintomatica sin Ulceras venosas activas, ya sea que no hayan
recibido ningun tratamiento intervencionista, aguarden una intervencion o presenten
sintomas persistentes tras el mismo, pueden beneficiarse del tratamiento
conservador (De Maeseneer et al., 2022). La fisioterapia basada en ejercicio fisico
terapéutico, enfocado en el fortalecimiento de los musculos de las extremidades
inferiores y la movilidad del tobillo, combinada con otras técnicas de fisioterapia,
puede mejorar la movilidad general, favorecer la pérdida de peso, fortalecer la bomba
muscular de la pantorrilla y aumentar el rango de movimiento del tobillo, facilitando
asi el retorno venoso. Los estudios mas recientes destacan que la practica regular de
ejercicio y la pérdida de peso en pacientes con obesidad son clave para aliviar
sintomas y frenar el avance de la EVC y debe promoverse (Caggiati et al., 2018). A
pesar de estos beneficios, hacen falta ensayos de mayor envergadura para
confirmarlos (evidencia muy baja; recomendacion débil) (Araujo et al., 2016, 2023;
Gulrdal Karakelle et al., 2021; Kahn et al., 2011). Es fundamental complementar el
tratamiento ofreciendo orientacién y apoyo para que los pacientes incluyan
modificaciones es su estilo de vida como caminar regularmente, emplear plantillas,
limitar las horas de pie, elevar levemente las piernas al descansar y evitar el calor
excesivo (Caggiati et al., 2018; De Maeseneer et al., 2022).

La terapia de compresion es la piedra angular del manejo conservador de la EVC, pues
al mejorar la hemodinamica venosa alivia sintomas y previene la progresién de la
enfermedad (De Maeseneer et al., 2022; Attaran, Babapour, et al., 2025). En estadios
leves (CEAP C1s—C3s) se recomienda el uso de medias elasticas graduadas que
ejerzan 15-32 mmHg en el tobillo para reducir dolor, pesadez, calambres y edema
(evidencia moderada, recomendacién fuerte) (Benigni et al., 2003; Kakkos et al.,
2018). Cuando predomina el edema (C3), se aconseja elevar la presién a 20-40 mmHg
mediante medias por debajo de la rodilla, vendajes inelasticos o prendas ajustables
(evidencia moderada, recomendacion fuerte) (Mosti et al., 2015; Mosti & Partsch,
2013; Mosti et al,, 2012). En casos con lipodermatoesclerosis o atrofia blanca (C4b)
y en el sindrome postrombético, también se indican medias de 20-40 mmHg en el
tobillo para disminuir la induracién cutanea y la gravedad de los sintomas (evidencia
moderada, recomendacion fuerte) (Vandongen & Stacey, 2000; Klejtman et al., 2022).
En presencia de Ulceras venosas activas, la compresidn es esencial para favorecer la
cicatrizaciony reducir el dolor: se prefieren vendajes multicapa o inelasticos o prendas
de compresidn ajustables que alcancen = 40 mmHg en el tobillo (evidencia alta,
recomendacion fuerte) (Dolibog et al., 2013; Mosti et al., 2020; O'Meara et al., 2012),
aunque en Ulceras pequenas de reciente aparicion pueden usarse medias
superpuestas de hasta 40 mmHg (evidencia moderada, recomendacion fuerte) (Ashby
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et al., 2014; Jinger et al., 2004). Si estas opciones no estan disponibles o no resultan
efectivas, debe valorarse la compresidon neumatica intermitente (evidencia moderada,
recomendacion fuerte) (Alvarez et al., 2020; Dolibog et al., 2013). Por su eficacia y
tolerancia, la adhesidn a estos sistemas de compresidn es clave para optimizar los
resultados en todos los estadios de la EVC.

La fisioterapia compleja descongestiva (FCD) agrupa el ejercicio terapéutico, las
diferentes modalidades de contencién y compresion, y el drenaje linfatico manual
(DLM), y se considera el gold standard para tratar otros trastornos de la circulacion de
retorno como el linfedema y también ha sido empleada en la EVC. Segun la revision
sistematica de Martin Jiménez et al. (2025), la FCD, y también cada una de sus
técnicas por separado (DLM, presoterapia, vendajes y kinesiotaping), demuestra
eficacia para reducir el reflujo venoso (especialmente cuando el DLM se combina con
cirugia) (Molski et al., 2009; Criséstomo et al., 2017), atenuar el edema y el dolor,
mejorar la clasificacidn clinica y elevar la calidad de vida (Aguilar-Ferrandiz et al.,
2014; Aguilar-Ferrandiz et al., 2014; Bakar, 2010; dos Santos Criséstomo et al., 2015;
Mohamed, 2020; Molski et al., 2009; Yamany & Hamdy, 2016), asi como potenciar la
funcién de la bomba muscular y optimizar el retorno venoso (evidencia baja,
recomendacion débil) (Martin Jiménez et al., 2025). A pesar de la heterogeneidad
metodoldgica, el escaso tamafio muestral y el seguimiento limitado de los estudios,
todas las intervenciones se mostraron seguras y su uso combinado sugiere sinergias
beneficiosas (Bakar, 2010; Thompson et al.,, 2021). No obstante, son necesarios
ensayos de mayor envergadura y rigor para consolidar estos hallazgos.

Otros enfoques, como la balneoterapia y la crioterapia, han evidenciado mejoras en la
calidad de vida relacionada con la salud (de Moraes Silva et al., 2023; Kelechi et al,,
2018). Concretamente, una revision Cochrane sobre balneoterapia en la EVC
identificé que la intervencion produce una leve mejoria en los signos y sintomas que
reflejan la gravedad de la enfermedad (de Moraes Silva et al.,, 2023) (evidencia
moderada, recomendacion débil) (Carpentier et al., 2014; Forestier et al., 2014; Sharifi
et al., 2021). Por otro lado, la reduccion del dolor y la mejora en los cambios de
pigmentacién cutanea se respaldan con evidencia de certeza baja (de Moraes Silva et
al., 2023) (recomendacién débil) (Carpentier et al., 2014; Carpentier & Satger, 2009;
de Moraes Silva et al., 2023), mientras que la indicacién de una mejora en la calidad
de vida o disminucién del edema se sustenta Unicamente en evidencia de certeza muy
baja (de Moraes Silva et al., 2023) (recomendacién débil) (Carpentier et al., 2014; Ernst
etal., 1991; Ernst et al., 1992; Forestier et al., 2014, Sharifi et al., 2021).

En conjunto, estas estrategias posicionan a la fisioterapia como un pilar esencial en el
abordaje conservador de la EVC, capaz de mitigar sintomas, frenar la progresién y
mejorar la funcionalidad y el bienestar de las pacientes.
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4.2.2.2.3. Linfedema

El linfedema se define como la acumulacién anormal de liquido rico en proteinas en el
espacio intersticial como resultado de la alteracién de la funcién linfatica (Foldi et al.,
1989; Mortimer, 1998; Grada & Phillips, 2017; Brouillard et al., 2021). Etiolégicamente,
puede ser primario (por defectos congénitos o hereditarios) o secundario, cuando un
dano externo (cirugia, radioterapia, traumatismo, infecciones o bloqueo tumoral)
obstruye o destruye los vasos y ganglios linfaticos (Browse & Stewart, 1985; Harwood
& Mortimer, 1995; Kinmonth et al., 1957; Lawenda et al., 2009; Stout et al., 2024). A
nivel mundial, la filariasis es la principal causa de linfedema secundario (Taylor et al.,
2010; Madanchi & Itin, 2024), sin embargo, en paises desarrollados destacan los
casos secundarios a tratamientos oncoldgicos (DiSipio et al., 2013; Rafn et al., 2022).
Asi, la incidencia entre mujeres del linfedema secundario al tratamiento del cancer de
mama (LSCM) oscila entre el 5 % y el 21 %, segun los criterios diagndsticos y
modalidades quirurgicas empleadas, y detectandose en la mayoria de los casos
durante los tres primeros afios tras la cirugia, a pesar de que la biopsia selectiva de
ganglio centinela ha reducido su frecuencia (DiSipio et al., 2013; The diagnosis and
treatment of peripheral lymphedema: 2020 Consensus Document of the International
Society of Lymphology, 2020). Por su parte, el linfedema de miembro inferior aparece
con una tasa de hasta el 25 % en supervivientes de cancer ginecoldgico tras diseccién
de ganglios pélvicos o radioterapia (Kuroda et al., 2017) y aunque predominan los
casos en el primer afo, el riesgo se mantiene a largo plazo (Hayes et al., 2017;
Yoshiharaetal., 2020). En ambos tipos de linfedema, los principales factores de riesgo
incluyen el sobrepeso/obesidad, la extension y modalidad del procedimiento
quirdrgico y la radioterapia adyuvante (DiSipio et al., 2013; Kuroda et al., 2017).

El linfedema no solo implica un aumento del volumen y la disminucién de la
funcionalidad del miembro afectado, sino que también tiene un impacto profundo en
la calidad de vida de las mujeres (Bulley et al., 2013; Do et al,, 2017; Taghian et al.,
2014). Las pacientes a menudo enfrentan limitaciones fisicas, dolor, problemas de
autoestima y barreras emocionales y sociales que afectan su vida diaria y su
recuperacion integral (Bowman et al., 2020; Chachaj et al., 2010; Do et al., 2017;
Hasenoehrl et al., 2020; Hayes et al., 2012).

Entre las estrategias terapéuticas recomendadas, la FCD se erige como el estandar de
referencia. Esta combina intervenciones como el DLM, las terapias compresivas
mediante vendajes o mangas elasticas, ejercicio terapéutico progresivo y la educacion
en el autocuidado, todas respaldadas por las guias internacionales (Davies et al.,
2020; The diagnosis and treatment of peripheral lymphedema: 2020 Consensus
Document of the International Society of Lymphology,"; 2020), mostrando una
tendencia favorable para el control del volumen total, dolor y funcién fisica del
miembro superior a corto y largo plazo (evidencia moderada, recomendacion fuerte)
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(Davies et al., 2020; Rangon et al., 2022; The diagnosis and treatment of peripheral
lymphedema: 2020 Consensus Document of the International Society of Lymphology,
2020). En particular, el DLM, cuando se combina con vendajes compresivos, ha
demostrado ser eficaz para reducir el volumen del LSCM y mejorar los resultados
clinicos en las pacientes (Ezzo et al., 2015; Johansson et al., 1999; Lin et al., 2022;
McNeely et al., 2004; McNeely et al., 2011; Naik, 2021; Torres-Lacomba et al., 2020),
ademas de ser considerada una intervencién seguray bien tolerada (Ezzo et al., 2015;
Liang et al., 2020). Para mejorar su eficacia, el DLM debe aplicarse sobre el edema con
una presién adaptada a la consistencia del edema y teniendo en cuenta los trayectos
modificados de los colectores linfaticos (Ferrandez, 2022). Ademas, el tratamiento
conservador se enfoca en mejorar la calidad de vida de las pacientes, reduciendo
complicaciones secundarias como infecciones y mejorando la funcionalidad del
miembro afectado (Mufioz-Alcaraz et al., 2023; Stout et al., 2012).

Por otra parte, las intervenciones, particularmente la FCD, puede reducir también de
manera efectiva la incidencia y los sintomas del linfedema de extremidades inferiores
tras el tratamiento del cancer ginecoldgico, mejorando asi la calidad de vida de las
pacientes (Hsu et al, 2024; Tumkaya & Seven, 2025) (evidencia muy baja,
recomendacion débil).

Estudios recientes también han demostrado la importancia de la fisioterapia los
ejercicios progresivos en el manejo del LSCM. Aunque anteriormente se
desaconsejaba la actividad fisica intensa por temor a exacerbar los sintomas,
investigaciones actuales indican que la fisioterapia basada en ejercicios de fuerzay
resistencia adaptados son seguros y eficaces para controlar los signos y sintomas del
LSCM y mejorar la calidad de vida de las pacientes (Hasenoehrl et al.,, 2020),
respaldando la aplicacidén de pautas de ejercicio aerdbico y de fuerza adaptado, asi
como el ejercicio no supervisado guiado por la respuesta a los sintomas (Hayes et al.,
2022) (evidencia baja a moderada, recomendacion fuerte) (Baumann et al., 2018;
Hasenoehrl et al., 2020; Hayes et al., 2022). Ademas, el inicio temprano de programas
individualizados de fisioterapia estructurada, que incluyan ejercicio terapéutico y
medidas de prevencion, puede reducir significativamente la incidencia de LSCM
durante el primer ano después de la cirugia (Davies et al., 2020; The diagnosis and
treatment of peripheral lymphedema: 2020 Consensus Document of the International
Society of Lymphology, 2020; Torres Lacomba et al., 2010), recomendandose también
una monitorizacion inicial de la toleranciay de los efectos adversos, ajustandola segln
la evolucion clinica (Davies et al., 2020) (evidencia moderada, recomendacion fuerte)
(Davies et al., 2020; Hayes et al., 2022; The diagnosis and treatment of peripheral
lymphedema: 2020 Consensus Document of the International Society of Lymphology,
2020; Torres Lacomba et al., 2010).
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En el ambito de la terapia compresiva para el LSCM, se ha evaluado la eficacia de
distintas opciones, como los vendajes multicapa, los vendajes cohesivos, el vendaje
neuromuscular y las prendas de compresion. Estas técnicas han mostrado ser utiles
para disminuir el volumen del LSCM, especialmente cuando se aplican bajo
supervision profesional adecuada (Torres-Lacomba et al., 2020). La eleccidn y ajuste
de la compresidn (vendaje o prenda) debe adaptarse al estadio del linfedema, a la fase
del tratamiento y a las caracteristicas y preferencias de la paciente (evidencia
moderada, recomendacion fuerte) (Davies et al., 2020). Los vendajes de compresion
y el ejercicio terapéutico constituyen componentes clave de la FCD y deben utilizarse
(evidencia moderada, recomendacion fuerte) (Davies et al., 2020). Dentro de las
medidas de compresion, el vendaje neuromuscular se plantea como una opcion
terapéutica en el LSCM (Davies et al., 2020; Yang et al., 2024) (recomendacion fuerte)
dado que mejora de manera significativa la funcion del miembro superior y la calidad
de vida (evidencia moderada), asi como el confort percibido (evidencia baja), aunque
no reduce la gravedad del edema (Yang et al., 2024) (evidencia baja). No obstante, el
vendaje neuromuscular no debe reemplazar al vendaje de compresion de estiramiento
corto en estadios Il y lll del LSCM (Davies et al., 2020; Torres-Lacomba et al., 2020)
(evidencia baja, recomendacién fuerte), y, si se emplea, es esencial que el
fisioterapeuta supervise estrechamente la aparicion de posibles eventos adversos
(Davies et al., 2020; Torres-Lacomba et al., 2020) (evidencia baja, recomendacion
fuerte).

Ademas de las estrategias convencionales, la FCD con compresién neumatica
intermitente y la terapia con laser de baja intensidad se proponen como posibles
técnicas complementarias en el manejo del LSCM. En cuanto a la compresién
neumatica intermitente, los estudios comparativos entre FDC + compresion
neumatica intermitente y FDC sola muestran reducciones de edema similares, si bien
la modalidad combinada aporta una mejora adicional en la amplitud de movimiento en
rotacién externa del hombro (evidencia baja, recomendacién débil) (Oremus et al.,
2012; Yao et al.,, 2024). Por su parte, el laser de baja intensidad supera al placeboy a
la compresién pasiva en algunos parametros clinicos y no ha mostrado efectos
adversos, pero no difiere de otras terapias activas (evidencia baja; recomendacion
débil) (Wang, 2025). Dado el bajo nivel global de la evidencia, la eleccién entre
compresion neumatica intermitente y el laser de baja intensidad en el LSCM debe
basarse en las preferencias del paciente y la disponibilidad local.

En definitiva, la fisioterapia desempefia un papel esencial en la prevencidn, el
diagndstico temprano y el tratamiento del linfedema, ofreciendo herramientas
efectivas para minimizar su impacto fisico y psicosocial y favorecer la recuperacion
funcional de las pacientes.
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4.2.2.3. Fisioterapia en Salud Pélvica

La salud pélvica engloba el buen funcionamiento de todos los componentes de la
cavidad abdominolumbopélvica, incluyendo a los sistemas urinario, ginecoldgico,
digestivo y sexual, y entre los cuales se incluye el suelo pélvico. Las DSP suponen un
problema altamente prevalente en la poblacién, especialmente en las mujeres, no
suponiendo un riesgo vital en las personas que las padecen, pero producen un gran
impacto a nivel personal, social, emocional, laboral y fisico, mermando la calidad de
vida de las personas que las sufren e implicando un gasto socioecondémico importante
(Cox, Schimpf, & Berger, 2021; Peinado-Molina et al., 2023; Rodriguez-Almagro et al.,
2024).

Segun la International Urogynecological Association (IUGA) y la International
Continence Society (ICS), las DSP engloban distintos trastornos como los sintomas
del tracto urinario, sintomas intestinales, sintomas vaginales, sintomas de disfuncién
sexual, y sintomas de dolor pélvico. Estas disfunciones pueden ocurrir de forma
aislada, pero es frecuente que coexistan varias a lavez (Bo, Kari et al., 2017; D'Ancona
etal.,, 2019; Frawley et al., 2021; Haylen et al., 2010). En los hombres los sintomas del
tracto urinario inferior coexisten junto con la disfuncién eréctil en un 14-61% de los
casos, mientras la IU y fecal coexisten entre un 1y un 14% de las veces (Knol-de Vries
& Blanker, 2022; Luber, Boero, & Choe, 2001). En la poblacién femenina, un estudio
poblacional indicé que un 4,2% de las mujeres experimenta una DSP; un 21,9% al
menos dos DSP; y un 8,7% de las mujeres experimenta tres o mas DSP (MacLennan,
Taylor, Wilson, & Wilson, 2000; Peinado-Molina et al., 2023).

En este contexto, diversas guias clinicas internacionales —como las emitidas
por la International Urogynecological Association (IUGA) y la International
Continence Society (ICS)— recomiendan los tratamientos conservadores como
primera linea terapéutica, situando expresamente a la fisioterapia especializada
y de practica avanzada en un rol central para el abordaje de la IU, el dolor pélvico
y las disfunciones asociadas al embarazo y al postparto (Bg et al., 2017;
D’Ancona et al., 2019; Frawley et al., 2021).

Estas recomendaciones se alinean con los planteamientos del marco
estratégico global Rehabilitation 2030 de la OMSy su Rehabilitation Competency
Framework, que destacan la necesidad de establecer rutas asistenciales claras
y de definir competencias especificas para los y las profesionales de la
fisioterapia en areas prioritarias como la salud pélvica y la salud de la mujer,
integradas en los sistemas publicos de salud (World Health Organization [WHO],
2017; WHO, 2021).
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4.2.2.3.1. Incontinencia urinaria

La IU es el sintoma del tracto urinario inferior con mayor prevalencia (Peinado-Molina
et al,, 2023), con datos que oscilan entre un 25 y un 45%, afectando tanto a mujeres
(Abufaraj et al.,, 2021) como a hombres (Cao et al.,, 2022), de todas las edades
(Rortveit, Hannestad, Kjersti-Daltveit, & Hunskaar, 2001), condiciones sociales
(Hunskaar et al., 2004; Walker & Gunasekera, 2011) y con distintos habitos de vida
(Peinado-Molina et al., 2023; Poswiata, Socha, & Opara, 2014). La IU de esfuerzo es el
tipo de incontinencia mas frecuente en mujeres jovenes y deportistas (de Mattos
Lourenco et al., 2018), la cual supone la pérdida involuntaria de orina ante un esfuerzo
abdominal como al realizar actividades fisicas tales como coger peso o saltar, o
durante la tos o el estornudo. En Espania, se estima que la IU afecta a un 24% de las
mujeres segun datos del Observatorio de la Incontinencia, alcanzando el 80% en
personas mayores de 85 afos institucionalizadas (Salinas Casado et al., 2010). Los
principales factores de riesgo para la IU en la mujer son el embarazo y el parto
(MacLennan et al., 2000), la obesidad (Danforth et al., 2006), la tos crénica (Walker &
Gunasekera, 2011), el consumo de sustancias irritantes vesicales como la cafeina, la
menopausia (Abrams et al., 2018), el ejercicio de alto impacto (Bg & Borgen, 2001) o
un trabajo que implique carga de pesos (Walker & Gunasekera, 2011) o padecer alguna
enfermedad crénica como la diabetes, osteoporosis, artritis o trastornos psiquiatricos
(Abrams et al., 2018). La primera linea de actuacion para el tratamiento de la IU de
esfuerzo femenina segun diferentes Guias Internacionales (Harding et al., 2025;
Woodford & George, 2007) y con base a la evidencia cientifica actual, es la fisioterapia
especializada en Salud de la Mujer y Salud Pélvica. La CEMSP es la intervencion
fisioterapéutica mas evidenciada (evidencia muy alta, recomendacion fuerte) (Alouini,
Memic, & Couillandre, 2022; Dumoulin, Cacciari, & Hay-Smith, 2018; Hay-Smith et al.,
2024; Todhunter-Brown et al., 2022), la cual puede estar acompanada o no de
biofeedback (evidencia alta, recomendacion fuerte) (Fernandes et al., 2025) y/o
electroestimulacién intravaginal (evidencia alta, recomendacion fuerte) (Stewart et
al., 2017). La CEMSP ha demostrado ser eficaz a corto y largo plazo en la disminucién
incluso eliminacién de los sintomas urinarios; mejora de la calidad de vida especifica;
incremento de la fuerza, resistencia, velocidad de contraccion y grosor muscular del
suelo pélvico; provocando una alta satisfaccién en las pacientes, y sin detectar
efectos adversos. La CEMSP ha demostrado la mejoria de la U de esfuerzo en el 70%
de las mujeres, con una resolucién completa de los sintomas en un 50% (Alouini,
Memic, & Couillandre, 2022). Para maximizar los resultados de la CEMSP, esta debe
ser supervisada por un fisioterapeuta en programas de tratamiento que duren entre 6-
12 semanas, con un entrenamiento de al menos 3 dias en semana durante minimo 45
minutos (evidencia alta, recomendacion fuerte) (Garcia-Sanchez et al., 2016). Otras
estrategias fisioterapéuticas beneficiosas para la IU de esfuerzo en la mujer, en
términos de mejora de la calidad de vida especifica, fuerza muscular del suelo pélvico
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y disminucion o resoluciéon de los sintomas de pérdida de orina, son la educacion
terapéutica del paciente (evidencia alta, recomendacion fuerte) sobre entrenamiento
vesical y habitos comportamentales y de vida saludables (Imamura et al., 2015), la
utilizacién de bolas chinas o conos vaginales (evidencia moderada, recomendacion
fuerte) (Herbison & Dean, 2013), la cinesiterapia hipopresiva (evidencia moderada,
recomendacién débil) (Molina-Torres et al., 2023; Navarro-Brazalez et al., 2020;
Soriano et al., 2020), cinesiterapia de la musculatura abdominal profunda (evidencia
moderada, recomendacion débil) (Bo et al., 2009; Bo & Herbert, 2013; Hung et al.,
2010), ejercicios de Reeducacioén Postural Global (evidencia baja, recomendacion
débil) (Fozzatti et al., 2010), método Pilates (evidencia baja, recomendacion débil)
(Lemos et al., 2019), diatermia por radiofrecuencia (evidencia baja, recomendacion
débil) (Alouini, Memic, & Couillandre, 2022; Er-Rabiai et al.,, 2024), inervacion
magnética extracorpdrea (evidencia baja, recomendacidn débil) y entrenamiento en
plataforma vibratoria (evidencia baja, recomendacién débil) (Alouini, Memic, &
Couillandre, 2022).

Otras ocasiones, sin embargo, la pérdida de orina aparece precedida por una
sensacion de urgencia, denominandose U de urgencia, o englobandose dentro de un
Sindrome de Vejiga Hiperactiva (SVH) marcada por un aumento de frecuencia y
urgencia miccional que puede estar acompafnada o no de pérdida de orina. EL SVH es
mas comun en mujeres tras la menopausia, supone ademas el tipo de IU mas
frecuente en varones (Cao et al., 2022) y su probabilidad de aparicién incrementa a
mayor edad (Milsom et al., 2023). Cuando coexiste la IU de esfuerzo con la IU de
urgencia, se denomina IU mixta. Asimismo, también existen trastornos de vaciado
vesical, como pueden ser la sensacién de vaciado incompleto o la dificultad al iniciar
la miccion. En el tratamiento de la IU de urgencia en ambos sexos, la primera linea de
actuacion es el entrenamiento vesical basado en educacion terapéutica del paciente
sobre la fisiologia miccional, control del horario de miccidn y refuerzo positivo para
fomentar la adherencia del paciente al tratamiento (evidencia alta, recomendacion
fuerte) (Funada et al., 2023; Lightner et al., 2019; Todhunter-Brown et al., 2022). La
CEMSP se considera también la primera via de actuacion para la IU de urgencia y
puede utilizarse de forma aislada (evidencia alta, recomendacién fuerte) (Funada et
al., 2023; Todhunter-Brown et al., 2022) o en combinacién con biofeedback (evidencia
alta, recomendacién fuerte) (Fernandes et al., 2025; Funada et al., 2023; Todhunter-
Brown et al.,, 2022). La CEMSP junto con entrenamiento vesical y educacion
terapéutica sobre habitos hidricos y miccionales saludables, asi como control en el
peso corporal e ingesta de liquidos como cafeina, alcohol y realizacién de actividad
fisica regular, han demostrado reducir el nimero de pérdidas, la urgenciay frecuencia
miccional, las micciones nocturnas y la calidad de vida especifica en mujeres y
hombres con SVH idiopatica (Funada et al., 2023). La estimulacién sin dispositivos
implantados (superficial, intravaginal o intra-anal) reduce las IU de urgencia, el nUmero
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de micciones y mejora la calidad de vida especifica de las personas con SVH
(evidencia alta, recomendacion fuerte) (Todhunter-Brown et al., 2022), y su efecto
parece maximizarse al combinarse con la CEMSP (evidencia alta, recomendacion
fuerte) (Stewart et al., 2016). La neuromodulacion del nervio tibial posterior, tanto en
su modalidad percutdnea como transcutanea también cuenta con una evidencia 1A
(recomendacion fuerte) para el tratamiento de personas con SVH, en la disminucion
de sintomas urinarios como la pérdida, frecuencia, urgencia y nocturia, asi como
mejora en la calidad de vida especifica.

En el hombre se estima una prevalencia de IU entre un 2 y un 60% segun la poblacion
estudiada (Cornu et al., 2023), con una media de un 11% en varones de entre 60 y 64
afos y ascendiendo a un 31% en hombres mayores de 85 afios (Cao et al., 2022). La
IU de urgencia, la U por rebosamiento y la IU tras cirugias de préstata parecen ser los
subtipos de IU mas frecuentes en el varon. Como factores de riesgo se incluyen la
edad, haber padecido cancer de prdstata o una obstruccién benigna de prdéstata,
enfermedades sistémicas como la diabetes y la presencia de un SVH (Cornu et al.,
2023). Actualmente la evidencia cientifica no es lo suficientemente robusta para
asegurar el mejor tratamiento de la U post-prostatectomia, en este sentido, la CEMSP
supone la primera via de actuaciéon conservadora, libre de riesgos, y con una
percepcidén subjetiva de mejoria por parte de los pacientes en los primeros 6-12 meses
tras la cirugia (evidencia alta, recomendacion fuerte) (Arroyo Fernandez et al., 2018;
Johnson et al., 2023). Para que el tratamiento sea efectivo a corto, medio y largo plazo,
se recomienda la supervision del fisioterapeuta, la realizacién domiciliaria de CEMSP
y una duracién del tratamiento de entre 2 y 12 meses. Estas caracteristicas podrian
mejorar la adherencia terapéutica de los participantes, asegurar la individualizacién y
progresion del entrenamiento, recomendandose el uso de dispositivos de
electroestimulacién y/o biofeedback en sujetos con dificultades para realizar una
correcta contraccion de la musculatura del suelo pélvico (evidencia alta,
recomendacion fuerte) (Kannan et al., 2019). Asimismo, si el tratamiento se inicia de
forma precoz, incluso antes de la cirugia prostatica, en el marco de un programa de
prehabilitacion, parecen maximizarse los resultados obtenidos (evidencia moderada,
recomendacién débil) (Hodges et al., 2020; Mungovan et al., 2021; Singh et al., 2023).
La cinesiterapia especifica para la estabilidad lumbopélvica, o la inclusién de
ejercicios terapéuticos de movilidad, flexibilidad y fortalecimiento de miembros
inferiores junto con CEMSP, el método Pilates (An et al., 2021; Au et al., 2020) o la
cinesiterapia hipopresiva, podrian ser una estrategia terapéutica para incluir en estos
pacientes junto nuevamente con la CEMSP (evidencia baja, recomendacion débil)
(Cornu et al., 2023; Johnson et al., 2023; Steenstrup et al., 2022) .
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4.2.2.3.2. Incontinencia anal

La incontinencia también puede producirse por via anal, denominada incontinencia
anal, entre la que se incluyen la pérdida involuntaria de heces, llamada IF y/o la pérdida
involuntaria de gases (Incontinencia de gases). A pesar de considerarse una DSP
infradiagnosticada por la verglienza que supone la consulta sanitaria por este motivo,
se estima una prevalencia de hasta un 15% en ambos sexos (Ng et al.,, 2015;
Whitehead et al., 2009). En un estudio realizado en una Unidad de Gastroenterologia
en Espana (Mufioz-Yaglie et al., 2014) sobre las causas de la IF en hombres, se
detectaron como factores de riesgo haber sido sometido a una cirugia anorrectal y la
presencia previa de diarrea crénica, mientras que en mujeres las lesiones producidas
durante el parto son uno de los principales factores desencadenantes (Laine et al,,
2011). Otros factores de riesgo en ambos sexos son una edad superior a 70 afnos,
obesidad, presencia de IU, estrefiimiento e hipersensibilidad rectal (Burgell et al.,
2012; Ditah et al., 2014; Mufioz-Yaglie et al., 2014; Whitehead et al., 2009).

La primera estrategia terapéutica conservadora que se complementa con el resto de
los abordajes terapéuticos para tratar la IF es la educacion terapéutica, y la inclusion
de habitos de vida saludables, relacionados principalmente con la dieta e ingesta de
liquido (evidencia moderada, recomendacioén alta). La CEMSP con guia intra-anal goza
de una recomendacion alta (evidencia alta) (Norton & Cody, 2012), la cual parece
mejorar su eficacia cuando se adhieren la utilizacién de dispositivos de biofeedback,
o0 biofeedback junto con electroestimulacion intra-anal en pacientes que han
fracasado con anterioridad al tratamiento conservador (evidencia alta,
recomendacion fuerte) (Norton & Cody, 2012). La CEMSP junto con biofeedback, con
o sin electroestimulacion han demostrado mejorar los sintomas reportados por los
pacientes (numero de pérdidas, frecuencia, urgencia defecatoria), mejorar la calidad
de vida especifica, asi como las medidas de manometria anorrectal (aumento del
umbral de sensibilidad rectal y de la presién anal durante la contracciéon (Hosker,
Cody, & Norton, 2007).

4.2.2.3.3. Estrenimiento

Otra disfuncién anorrectal es el estrefiimiento funcional, provocado por movimientos
intestinales infrecuentes y/o incompletos, que requieren de esfuerzo para la
defecacioén, sensacién de vaciado incompleto, disminucién en la frecuencia
defecatoria o incluso la ayuda manual para defecar (Haylen et al., 2010). Este puede
deberse a causas primarias debido a la alteracion de la funcion colénica o anorrectal,
0 secundaria a otras enfermedades o a la ingesta de medicacion. Se considera
funcional o idiopatico cuando no se identifican cambios bioquimicos o estructurales
en el patron de las heces (George & Borello-France, 2017). Afecta a un 15,3% de la
poblacion siendo dos veces mas frecuente en mujeres que en hombres (Barberio et
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al., 2021). La primera via de actuaciéon del estrefimiento incluye la educacion
terapéutica del paciente en la que se introduce la modificacion de la dieta, la
realizacién de ejercicio fisico, incremento de la ingesta de liquido y creacion de habitos
defecatorios (Pinto et al., 2020; Sultan et al., 2017). Cuando se observa un patrén de
estrefimiento disinérgico, que responde pobremente al tratamiento educativo, el
biofeedback o bien con supervisién o bien domiciliario, supone una estrategia de
eleccion para la percepcién de mejoria global del paciente, calidad de vida y patréon de
disinergia y fisiologia anorrectal evidencia alta, recomendacién fuerte) (Moore &
Young, 2020). El masaje abdominal ha demostrado incrementar la frecuencia
defecatoria, disminuir el tiempo del transito intestinal y disminuir las molestias
producidas por el estrefiimiento (evidencia alta, recomendacién fuerte) (Huang, Chiao,
& Chien, 2025). También se utiliza la CEMSP enfocada principalmente a la mejora de
la contraccién y relajacion de la region anal (evidencia baja, recomendacién débil), y el
tratamiento postural y trabajo de coordinaciéon entre la musculatura abdominal,
musculatura del suelo pélvico y respiracién (evidencia baja, recomendacion débil)
(George & Borello-France, 2017; McClurg, Hagen, & Dickinson, 2011).

Asimismo, se ha asociado la presencia de estrefimiento con la incapacidad para
relajar la musculatura del suelo pélvico y con la presencia de un Sindrome de Dolor
Miofascial (SDM) en la musculatura puborrectal, recomendandose por tanto el
tratamiento manual o instrumental de ese SDM (evidencia baja, recomendacion débil)
(Ashrafi et al., 2021).

4.2.2.3.4. Prolapso de 6rganos pélvicos

Una DSP exclusivamente femenina y con una alta prevalencia, son los POP, referido
al descenso de un érgano pélvico a través de la vagina. Este puede ser de la pared
anterior, de la pared apical, o de la pared posterior. ELPOP es leve, o grado I-1l, cuando
el 6rgano no desciende mas alla del introito vaginal; o grave, en grado llI-IV, cuando el
érgano sobresale de la entrada vaginal (Haylen et al., 2016; Jelovsek, Maher, & Barber,
2007). A pesar de que los estudios de prevalencia basado en los sintomas de las
mujeres indican que este aparece entre en un 2,9% y 5,7% (Sung & Hampton, 2009)
de la poblacién femenina, aquellos estudios que han realizado exploraciones
vaginales para objetivar la presencia o no de un POP, arrojan datos que indican que un
75% de las mujeres presenta algun grado de POP, mayoritariamente en grado leve I-lI
(69,5%) (Slieker-ten Hove et al., 2010), correspondiéndose la mayor prevalencia al
cistocele (descenso de la vejiga y por tanto POP de la pared anterior) con un 34,3 %,
seguida del rectocele (descenso del recto, y por tanto POP de la pared posterior) con
18,6 % y del prolapso uterino (POP apical) con 4,2 % (Hendrix et al., 2002). Los
sintomas que experimentan las mujeres con un POP son sensacién de pesadez o
presién en la vagina, dolor, sintomas urinarios, anorrectales y dificultades sexuales
(Bugge et al., 2020; Hagen & Stark, 2011).
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En el POP en grado I-1l la CEMSP mejora los sintomas producidos por el prolapso,
como la sensacidn de pesadez y/o presion en la regidn de la pelvis y vagina, asi como
en sintomas asociados como la pérdida de orina; mejora el grado objetivo del
descenso de 6rgano pélvico; mejora en la calidad de vida especifica, con una
satisfaccion alta de las pacientes con el tratamiento y con nulos efectos adversos
(evidencia alta, recomendacion fuerte). La utilizacion del biofeedback junto con la
CEMSP, asi como la electroestimulacion vaginal sumada a la CEMSP, parecen
maximizar los resultados en relaciéon con una mejor satisfaccion del tratamiento, y
mayor disminucién de los sintomas reportados por las mujeres con POP (evidencia
alta, recomendacion fuerte) (Brown et al., 2025). Los pesarios son otra alternativa
conservadora del POP, que supone la colocacién de un dispositivo mecanico en la
vagina que corrige anatdmicamente la posicién del érgano (Bugge et al., 2020). Se
propone como la primera linea de actuacion frente al POP y su uso, junto con la
CEMSP, mejora la calidad de vida especifica (evidencia alta, recomendacion fuerte).
Sin embargo, se han detectado efectos adversos frecuentes como la sensacion de
incomodidad vaginal, la irritacién o erosion de las paredes vaginales, sangrado, y la
dificultad en su colocacién o retirada (Bugge et al., 2020). Otras estrategias
fisioterapéuticas que son utiles para el tratamiento de los POP en la mejora de los
sintomas, calidad de vida especifica y mejora de las cualidades de la musculatura del
suelo pélvico, son la cinesiterapia hipopresiva (recomendacion débil, evidencia 1B),
asi como la inclusién de ejercicios en declive con contraccion de otra musculatura de
la regién pélvica junto a la CEMSP (evidencia baja, recomendacién débil) (Bg et al.,
2023).

4.2.2.3.5. Disfunciones sexuales

Las DSP también incluyen las disfunciones sexuales, que en la mujer conllevan la
ausencia, el retraso y/o la disminucién de la sensacién de orgasmo; la dispareunia o
dolor persistente o recurrente durante la penetracion vaginal; y el vaginismo, que
supone la imposibilidad de mantener relaciones sexuales por cierre vaginal (Frawley
etal., 2021; Haylen et al,, 2010).

La dispareunia presenta una etiologia multifactorial, cuyas causas fisicas estan
vinculadas a posibles alteraciones uroginecoldgicas, gastrointestinales, endocrinas,
neuromusculoesqueléticas y dermatoldgicas, que determinan que la localizacién del
dolor durante las relaciones sexuales con penetracién pueda manifestarse en un area
mas superficial y/o profunda, denominandose asi dispareunia superficial o
dispareunia profunda (Engeler et al., 2025). Se ha establecido una clara asociacion
entre el aumento de tono o la presencia del SDM en los musculos del suelo pélvicoy
de otros musculos relacionados con la cavidad abdominolumbopélvica con la
existencia de manifestaciones clinicas urinarias, gastrointestinales y sexuales.
Asimismo, la debilidad muscular del suelo pélvico, las alteraciones sensitivas o de la
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mecanosensibilidad de los nervios especificos de la regién genital, asi como las
restricciones miofasciales, pueden contribuir al desarrollo de signos y sintomas
genitourinarios, no estrictamente vinculados al dolor persistente, y afectar
directamente a la respuesta sexual femenina en cualquiera de sus fases (Berghmans,
2018; Bortolami et al., 2015; Darski, et al., 2016; Kanter et al. 2015).

La fisioterapia multimodal ha demostrado disminuir el dolor, y mejorar la funcién
sexual y calidad de vida en mujeres con dispareunia (evidencia alta, recomendacion
fuerte). Este tratamiento debe incluir al menos CEMSP focalizada en el aprendizaje de
la contraccidn y relajacion consciente de los musculos del suelo pélvico, y educacion
terapéutica sobre el manejo de los sintomas, optimizando los resultados si se anade
el tratamiento manual de la musculatura del suelo pélvico especialmente si se detecta
presencia de SDM (van Reijn-Baggen et al., 2022) y el uso de electroestimulacion
analgésica intravaginal, o el empleo de dilatadores a nivel domiciliario (evidencia alta,
recomendacién fuerte) (Fernandez-Pérez et al, 2023). La inclusion de la
radiofrecuencia no ablativa también podria ser beneficiosa en la mejora del dolor en la
dispareunia (evidencia débil, recomendacion débil) (Gonzalez-Gutiérrez et al., 2022).

Las disfunciones sexuales principales en el vardén implican desérdenes en la
eyaculacioén, la disfuncién eréctil, una disminucion de la libido y la eyaculacion precoz.
Los estudios de prevalencia arrojan datos de la presencia de disfuncion eréctil de
varones entre 30 y 80 afnos con datos de entre 15y un 52% (Salonia et al., 2023). La
disfuncion eréctil parece ser multifactorial y se asocia con factores biolégicos,
psicolégicos y comportamentales, siendo la edad un factor determinante, y es que, a
mayor edad, mayor prevalencia de disfuncidn eréctil. También se asocia con distintas
enfermedades sistémicas entre las que destacan la diabetes, la dislipidemia, la
hipertensidn, la hipercolesterolemia o el sindrome metabdlico. Habitos de vida poco
saludables como ser fumador o no realizar ejercicio fisico habitual parecen ser
también factores de riesgo. Asimismo, la disfuncién eréctil se ha asociado con otras
DSP (Cohen et al., 2016), especialmente aquellas que afectan al tracto urinario
inferior, en varones con hiperplasia benigna de préstata o intervenidos de un cancer de
préstata, asociado también con algun Sindromes de Dolor el Pélvico Crénico y con la
eyaculacién precoz (Salonia et al., 2023).

El tratamiento de la disfuncion eréctil es multifactorial, en la que deben considerarse
distintos componentes bioldgicos, psicolégicos, personales y comportamentales,
pero, donde, ademas, el estado y funcién de la musculatura del suelo pélvico (Cohen
et al., 2016) supone un factor contribuyente. Diferentes estudios observacionales han
demostrado una disminucién de la capacidad contractil, activacion neuromuscular,
fuerza y resistencia de la MSP en hombres con disfuncion eréctil frente aquellos que
no la padecian (Siegel, 2014; Rosenbaum, 2007). Esta alteracién muscular se ha
demostrado especialmente en los musculos superficiales bulboesponjoso e
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isquiocavernoso. Estos se contraen durante la ereccion, favoreciendo el mecanismo
veno-corporo-oclusivo, aumentando la rigidez del pene, soportando y manteniendo la
presién dentro del cuerpo esponjoso y glande del pene, estabilizandolo e impidiendo
elretorno de la sangre. En este sentido, la CEMSP en varones con disfuncién eréctil ha
objetivado que entre un 35 y un 47% de los pacientes no vuelve a reportar episodios
de disfuncién eréctil mostrando ademas mejoras en la funcién eréctil segin
cuestionarios autorreportados (evidencia moderada, recomendacion fuerte) (Myers &
Smith, 2019). El ejercicio terapéutico aerdbico de forma aislada o junto con ejercicios
de fuerza, también ha mostrado una mejora en la funcién eréctil con intervenciones
que han durado entre 8 semanas hasta dos afos (evidencia moderada,
recomendacion fuerte) (Silva et al., 2016; Cornie et al., 2013).

En el caso de la eyaculacion precoz, la CEMSP combinada junto con
electroestimulacién y biofeedback ha mostrado tasas de curacion del 55- 83%,
entendido el término de curacién como el autorreporte de los pacientes en la
capacidad de postponer la eyaculacion, mejorando por tanto la latencia de la
eyaculacién durante la penetracion vaginal (evidencia moderada, recomendacion
fuerte) (Myers et al., 2019).

4.2.2.3.6. Dolor pélvico

También hay otros trastornos dolorosos que no necesariamente ocurren durante el
acto sexual y que se perpetian en el tiempo, denominandose Sindromes de Dolor
Pélvico Crdnico cuando no existen trastornos ginecoldgicos, urinarios, intestinales o
sexuales que la justifiquen el cuadro de dolor (Engeler et al., 2024; Doggweiler et al.,
2017). En la mujer los datos de prevalencia de dolor pélvico no ciclico (como podria
ser la dismenorrea), se estima superior al 30%, con una prevalencia de entre el 1y el
15% en varones (Ahangari, 2014). Entre estos Sindromes, destacan la cistitis
intersticial o también denominado sindrome de vejiga dolorosa, la prostatitis, la
vestibulitis o vestibulodinia y la coccigodinia.

Cuando en los Sindromes de Dolor Pélvico Crénico se detecta el aumento de tension
muscular o la presencia de SDM en la musculatura del suelo pélvico y adyacente, la
fisioterapia multimodal es la primera linea de tratamiento (Torosis et al., 2024; Engeler
et al, 2024). Esta incluye CEMSP, biofeedback, uso de dilatadores,
electroestimulacién analgésica, terapia manual y educacion terapéutica del paciente
(evidencia alta, recomendacion fuerte) (Starzec-Proserpio et al., 2025). En mujeres
con un diagndstico de cistitis intersticial (sindrome de vejiga dolorosa), la fisioterapia
multimodal aumenta el tono, mejora la fuerza y resistencia de los musculos del suelo
pélvico, reduce el dolor y disminuye la tensién muscular de la regién pélvica y genital,
disminuye los sintomas urinarios como la urgencia y la frecuencia miccional, mejora
la funcidn sexual y la calidad de vida especifica (evidencia moderada, recomendacion
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débil) (van Reijn-Baggen et al., 2021). En varones con diagndstico de prostatitis, la
evidencia actual indica que la fisioterapia multimodal reduce el tono, mejora la fuerza
y resistencia de la musculatura del suelo pélvico, disminuye la tensién muscular local,
mejora la calidad de vida, asi como la percepcidn subjetiva de mejora (evidencia baja,
recomendacién débil) ((van Reijn-Baggen et al., 2021). En mujeres con vestibulodinia
provocada, la CEMSP junto con tratamiento manual ha demostrado reducir la
intensidad del dolory mejorar la funcidn sexual (evidencia alta, recomendacién fuerte)
(Morin et al., 2017; Morin et al., 2021).Frente a la coxigodinia (Mazzoleni et al., 2025),
caracterizada por la presencia de dolor en el coxis y tejidos adyacentes, por causas
traumaticas o no traumaticas, como son la degeneracion articular, la obesidad o las
variaciones morfoldgicas, se recomienda el tratamiento de fisioterapia que incluya
manipulaciones coccigeas, CEMSP y estiramientos de los musculos piriforme e
iliopsoas como primera opcién terapéutica (evidencia moderada, recomendacion
fuerte), asi como las ondas de choque (evidencia baja, recomendacién débil). Ambas
opciones parecen efectivas en la disminucién del dolor y mejora de la funcionalidad.

4.2.2.3.7. Disfunciones del suelo pélvico en la infancia

En la infancia, las DSP que se abordan desde la fisioterapia son los trastornos diarios
del tracto urinario inferior, la enuresis nocturna y las disfunciones anorrectales. Los
trastornos diarios del tracto urinario inferior engloban diferentes alteraciones
funcionales de la vejiga, tanto de almacenamiento como de vaciado vesical sin causa
neuroldgica ni anatdmica conocida (Austin et al., 2016; Radmayr et al., 2025). Entre
los sintomas de almacenamiento vesical se engloba la dificultad en la continencia
urinaria durante el dia pasados los cuatro afos, sintomas de urgencia, aumento o
disminucidn de frecuencia miccional y nocturia; mientras los sintomas de vaciado son
la dificultad para inicial la miccion, la necesidad de empujar para miccional, el chorro
de orina débil, miccién intermitente o dolor durante la micciéon (Austin et al., 2016;
Radmayr et al.,, 2025). Los datos de prevalencia varian entre un 2 y un 25%,
descendiendo estos porcentajes conforme aumenta la edad del infante. Es frecuente
la asociacidn de estos trastornos con alteraciones anorrectales, especialmente con
estrefimiento funcional, asocidandose en un 64% de los casos, asi como con
trastornos de déficit de atencién o hiperactividad (640). Para su abordaje, la
International Children's Continence Society (ICCS) recomienda la uroterapia, en
combinacién con estrategias fisioterapéuticas como la CEMSP con biofeedback (Yang
etal., 2005; Herndon et al., 2001; Kaye et al., 2008; Vasconcelos et al., 2006; Fazeli et
al., 2015; Chase et al., 2010; Seyedian et al., 2014; Nieuwhof-Leppink et al., 2019) y la
TENS cuando hay sintomas de SVH (Austin et al., 2016; Radmayr et al., 2025). La TENS
ha mostrado mejorar la continencia de los nifios en comparacion con el placebo
(evidencia moderada, recomendacién débil), asi como la CEMSP que incluya
biofeedback (evidencia moderada, recomendacioén débil) (Kajbafzadeh et al., 2011),
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sin embargo, es necesaria mas evidencia en esta poblacién (Buckley et al., 2019). Otro
tipo de incontinencia que puede aparecer en la infancia es la incontinencia de la risa
(Gonzalez-Maldonado et al., 2024), mas frecuente en nifias, caracterizada por el
vaciamiento completo o parcial de la vejiga provocada por la risa, sin causa organica
aparente. La CEMSP junto con el biofeedback es una alternativa terapéutica de estas
ninas y nifos (evidencia moderada, recomendacion débil) (Palmer et al., 2010).

La enuresis nocturna se define como la incontinencia nocturna intermitente, que
afecta a un 10% de la poblacion infantil | hasta los 7 afnos, descendiendo al 1-2% en
adolescentes, y siendo mas habitual en varones. La enuresis puede ser
monosintomatica, cuando no se detecta ningtin otro signo o sintoma de disfuncién del
tracto urinario inferior o ser nomonosintomatica, asociada con algun trastorno diario
del tracto urinario inferior. En ambos tipos de enuresis, como primera via de actuacion
se considera la uroterapia estandar, incluyéndose el manejo de fisioterapia como
segunda via de actuacidén. En la enuresis monosintomatica la TENS ha mostrado
mejorar los voliumenes vesicales y disminuir la frecuencia de laincontinencia nocturna
(evidencia moderada, recomendacion débil), la CEMSP con biofeedback junto con
educacion terapéutica ha demostrado mejorar la rapidez de los musculos del suelo
pélvico y reducir la frecuencia de escapes nocturnos (evidencia moderada,
recomendacién débil) (Pinto et al., 2024). Eluso de la CEMSP y del biofeedback en los
casos de enuresis no monosintomatica asociada a trastornos diarios del tracto
urinario inferior ha demostrado mejorar los sintomas de IU (evidencia moderada,
recomendacién débil) (Kuwertz-Broking & von Gontard, 2018).

El estrefnimiento supone un desorden gastrointestinal funcional relativamente
frecuente en la infancia, con datos de prevalencia del 5-27%, sin causa organica
aparente (LeLeiko et al., 2020; Radmayr et al., 2025). Este incluye diversos sintomas
como la dificultad y/o infrecuencia en la defecacioén, heces duras, dolor durante la
defecacion o defecacién incompleta. El manejo del estrefimiento en la infancia se
recomienda multidisciplinar (Todhunter-Brown et al., 2024) entre los que se incluye
un tratamiento de fisioterapia multimodal. La combinacién de masaje abdominal,
entrenamiento de la musculatura abdominal y aprendizaje de la respiracion
diafragmatica ha mostrado ser eficaz en el aumento de la frecuencia defecatoria
(evidencia moderada, recomendacién débil) (Silva et al., 2013), mientras que la
CEMSP junto con biofeedback, educacién terapéutica, técnicas respiratorias de
relajacidén y conciencia corporal (evidencia moderada, recomendacién débil) (Van
engelengurg-van Lonkhuyzen et al., 2017). Asimismo, la fisioterapia manual aplicada
sobre el diafragma, musculatura abdominal, suelo pélvico y regiéon lumbar ha
demostrado mejorar significativamente la frecuencia defecatoria, la consistencia de
las heces y la calidad de vida en nifios con estrefiimiento funcional, con efectos
sostenidos hasta cinco afosy sin efectos adversos registrados (recomendacion débil,
evidencia de calidad moderada) (Blanco Diaz et al., 2020).
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Las recomendaciones internacionales actuales indican que la CEMSP debe ofrecerse
dentro del nivel 1 de recomendacion (en una escala del 0 al 3, comenzando con las
recomendaciones del nivel 0) ofreciéndose el biofeedback en el nivel 2 de
recomendacioén, especialmente en aquellos nifios con un patréon defecatorio
disfuncional (Todhunter-Brown etal., 2024).

Respecto a la encopresis funcional, esta se define como la emisién repetida de heces
en lugares inapropiados en ninos mayores de cuatro afos y en ausencia de una causa
organica identificable, asociandose habitualmente al estrefiimiento crénico y a la
retencion fecal voluntaria (Benninga et al., 2016; Tabbers et al., 2023). Su prevalencia
se sitla en torno al 2-3% de la poblacién infantil mayor de cuatro afios, generando un
impacto psicosocial relevante en el nifio y su entorno familiar (Benninga et al., 2016).
El abordaje fisioterapéutico recomendado es multimodal, combinando la CEMSP con
biofeedback, entrenamiento en habitos defecatorios y educacién terapéutica a la
familia (Tabbers et al., 2023). La CEMSP con biofeedback ha mostrado mejorar la
coordinacion defecatoria y la percepcion rectal (evidencia moderada, recomendacion
fuerte), mientras que la educacion sanitaria y la psicoeducacién familiar favorecen la
adherencia al tratamiento (Tabbers et al., 2023). El ejercicio terapéutico para la
musculatura abdominolumbopélvica puede ser util como complemento (evidencia
limitada, recomendacion débil). La combinacién de estas intervenciones ha mostrado
tasas de mejoria clinica del 60 al 80% en casos refractarios a laxantes (Tabbers et al.,
2023).

Las malformaciones anorrectales son anomalias congénitas que afectan al
desarrollo del recto y el ano, con una incidencia estimada entre 1:1.500 y 1:5.000
nacidos vivos (Levitt & Pena, 2017; Hakalmaz & Tekant, 2023). Aunque la correccion
quirdrgica suele realizarse durante los primeros meses de vida, hasta un 40-50% de
los pacientes pueden presentar secuelas funcionales persistentes, como IF,
estrefimiento severo o alteraciones en la dinamica defecatoria (Levitt et al., 2020;
Hakalmaz & Tekant, 2023). Estos pacientes requieren un seguimiento integral y
multidisciplinar hasta la vida adulta para un manejo adecuado de las complicaciones
a largo plazo (Hakalmaz & Tekant, 2023). La fisioterapia especializada en salud pélvica
resulta relevante en el manejo postquirlrgico, mediante programas multimodales que
combinan biofeedback anorrectal para optimizar la continencia fecal (evidencia
moderada, recomendacion fuerte), CEMSP vy ejercicio terapéutico para fortalecer y
coordinar el suelo pélvico (evidencia limitada, recomendacién débil), junto con
educacion en habitos intestinales y educacién familiar (Levitt et al., 2020). Estos
programas han demostrado mejoria de la continencia fecal en el 30-50% de los casos
y una reduccion significativa de los episodios de estrefimiento severo (Levitt et al.,
2020).
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4.2.2.3.8. Disfunciones del suelo pélvico en personas con alteraciones
neurolégicas

Las personas con alteraciones neuroldgicas presentan una alta prevalencia de DSP,
entre las que destacan la vejiga y el intestino neurégeno y las disfunciones sexuales.

Un 75% de las personas con esclerosis multiple presenta disfunciones del tracto
urinario. La presencia de placas desmielinizantes en distintas zonas del control
miccional del sistema nervioso central parece causar esta alta prevalencia. Los
sintomas mas frecuentes son la incontinencia urinaria, la urgencia miccional y el
vaciado incompleto. En personas con lesién medular (LM), se estima que los sintomas
de IU afectan a un 49%, especialmente en las lesiones medulares completas o de los
segmentos lumbares, debido a la interrupcién entre el centro pontino y el centro
medular sacro de la miccién, ademas de la afectacién del sistema vegetativo. En estos
casos se desarrolla una vejiga neurogénica que puede caracterizarse o bien por la
hiperreflexia, mas frecuente en lesiones de la neurona motora superior, o por la
arreflexia, mas habitual en lesiones de la neurona motora inferior. En los pacientes de
Parkinson las disfunciones urinarias afectan a un 27-85% de las personas, motivado
por la afectacion de los ganglios basales y del fallo en la estimulacién de los
receptores de dopamina. Los sintomas mas comunes en esta poblacién son la
nicturia, aumento de frecuencia miccional, urgencia, IU y dificultad para orinar. En
casos de dafno cerebral adquirido, como por ejemplo tras un accidente
cerebrovascular (ACV), se estima una prevalencia de sintomas urinarios del 57-83%
un mes tras el ACV, con una recuperacion espontanea del 71-80% de los casos a los
seis meses, entre los que destacan la urgencia urinaria, la IU de urgencia, la nicturia,
la incontinencia por rebosamiento y la incontinencia funcional derivada de
alteraciones motoras y/o cognitivas.

El tratamiento de fisioterapia recomendado para el manejo de las disfunciones del
tracto urinario inferior en esta poblacién son la CEMSP, que tanto de forma aislada, y
especialmente  asociada con  biofeedback, educacién terapéutica y
electroestimulacién en la disminuciéon de sintomas urinarios en personas con
intestino neurdgenico (Esclerosis multiple, Parkinson y ACV) es eficaz en la
disminucidn del tono, mejora de la relajaciéon de la musculatura del suelo pélvico,
disminucidn de la pérdida de orina, y mejora de la calidad de vida especifica (evidencia
moderada, recomendacion fuerte) (Bapir et al., 2022; Manaila et al., 2024); la TENS a
nivel sacro con una pauta diaria ha mostrado mejorar parametros miccionales como
la frecuencia, urgencia y la nicturia, asi como mejores parametros urodindmicos en
pacientes tras ACV (evidencia alta, recomendacién fuerte) (Bapir et al.,, 2022).
mejorando la calidad de vida especifica, disminuyendo la U y mejorando la capacidad
contractil de los musculos del suelo pélvico (evidencia alta, recomendacion fuerte), la
CEMSP de forma aislada cual ha demostrado ser eficaz en mejorar los sintomas
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urinarios tras ACV, la CEMSP junto con electroestimulacidn intravaginal en mujeres
con LM incompleta (ASIA C-E), la neuromodulacion percutdnea o transcutanea en
sujetos con Esclerosis muiltiple, LM, vejiga hiperrefléxica, ACV y Parkinson con SVH al
menos con buenos resultados a corto plazo en Parkinson (evidencia alta,
recomendacion fuerte), la educacién terapéutica mejora el nimero de pérdidas de
orina, disminuye la frecuencia miccional, genera menor sensacion de urgencia, mejora
la calidad de vida especifica relacionada con los sintomas urinarios en personas con
Parkinson. La neuromodulacién del nervio tibial, tanto de forma percutanea como
transcutanea, ha demostrado disminuir la urgencia y frecuencia miccional, asi como
retrasar la sensacion de llenado vesical, testado en pacientes con Esclerosis multiple
y LM (evidencia moderada, recomendacién fuerte) (Bapir et al., 2022; Manaila et al.,
2024; Vecchio et al., 2022).

Las disfunciones anorrectales también son muy prevalentes en la poblaciéon con
alteraciones neurolégicas entre las que destacan el estrenimientoy la IF. En personas
con Esclerosis multiple el estrefiimiento afecta a entre un 34 y un 54%, con datos de
prevalencia de la IF de un 29-51%, pudiendo coexistir ambos en una misma persona.
El origen se considera multifactorial, influido por el reducido reflejo gastrocélico, una
funcién rectal anormal, la debilidad muscular y/o espasticidad del abdomen y suelo
pélvico en el caso del estrenimiento; y la alteracién sensitiva y motora intestinal y
esfinteriano en el caso de la IF; ademas de influir en ambos casos aspectos como la
medicacién, alteraciones conductuales u otras comorbilidades y antecedentes
obstétricos. En personas con LM el estrefimiento parece ocurrir en un 27-46%, con
indices de IF del 31-41%. El nivel de gravedad de la LMy la presencia o no de reflejos
espinales sacros condicionan la fisiopatologia de las alteraciones anorrectales. El
intestino hiperrefléxico es mas frecuente en las lesiones de neurona motora superior,
siendo el intestino arrefléxico mas habitual en lesiones de la neurona motora inferior.
En el Parkinson, el estrefimiento parece ser la disfuncién anorrectal mas frecuente,
estimada en un 50- 80%, condicionado por la distonia de la musculatura del suelo
pélvico y por la lentitud en el transito intestinal (Chen et al., 2015).

La evidencia disponible para el tratamiento del intestino neurégeno es insuficiente, sin
embargo, la existente indica que el tratamiento de fisioterapia que incluye masaje
abdominal, cambios posturales en bipedestacion y movilizaciones viscerales, con o
sin electroestimulacion, mejoran los sintomas asociados al estrefiimiento (evidencia
baja, recomendacion débil) (Todd et al., 2024). El uso del biofeedback anorrectal
también ha demostrado buenos resultados en el tratamiento del intestino neurégeno
en personas con LM incompleta, mejorando la sensibilidad y funcién anorrectal
(evidencia muy baja, recomendacién débil) (Mazor wt al, 2016).

En cuanto a las disfunciones sexuales, estas afectan a un 40-80% de las mujeres con
Esclerosis multiple y a un 50-90% de los hombres con Esclerosis multiple (Kessler et
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al., 2019). La disfuncién sexual incluye la disminucion en el deseo o interés (reduccidn
de la libido), las disfunciones relacionadas con la excitacién entre las que se
encuentran la disfuncion eréctil, las disfunciones en la eyaculaciéon u orgasmo, asi
como la presencia de dolor durante las relaciones sexuales. En las personas con
alteraciones neuroldgicas las disfunciones sexuales pueden ser primarias, cuando
son las propias lesiones del sistema nervioso las que producen la afectacion en la
esfera sexual, secundarias, cuando derivan de las alteraciones fisicas de la
enfermedad, o terciarias, cuando influyen factores psicolégicos, emocionales y/o
sociales.En pacientes con Esclerosis miultiple, la CEMSP con o sin
electroestimulacién, con o sin biofeedback, y con o sin mindfulness, ha demostrado
mejoras en la funcion sexual, en la satisfaccion sexual y en el bienestar emocional
(evidencia moderada, recomendacion fuerte) (Gopal et al, 2021; Giannopapas et al,
2023). La fisioterapia basada en ejercicio terapéutico en el agua (evidencia baja,
recomendacién débil) (Giannopapas et al, 2023), el empleo de dispositivos de succién
del clitoris y la vibracién local también podrian ser de utilidad para mejorar la funcién
sexual en personas con Esclerosis multiple (evidencia muy baja, recomendacion
débil) (Gopal et al, 2021; Giannopapas et al, 2023).

En personas con LM, se describe disfuncion sexual en un 67% de las mujeres
sexualmente activas y en un 83% de las personas afectadas por una LM indican que
su funcion sexual ha empeorado en comparacion con su estado previo a la lesion
(Anderson et al., 2007). En las mujeres los principales sintomas registrados son la
anorgasmia y la menor lubricacién vaginal, mientras en los hombres la disfuncién
eréctil, la eyaculacion precoz, y la disminucion de la libido (Mendonga et al., 2020). No
se han encontrado estudios del empleo de la fisioterapia en el tratamiento de las
disfunciones sexuales en esta poblacidn, sin embargo, las estrategias terapéuticas
que han mostrado ser eficaces en la funcién sexual en otra poblacién deberian
iniciarse dentro de la atencién multidisciplinar que requieren estos pacientes para
mejorar su funcién sexual (Forsythe et al., 2006).

4.2.2.3.9. Diastasis de los musculos rectos abdominales

La DRA se considera la separacion superior a 2,5cm entre los vientres musculares de
los miusculos rectos del abdomen (Reinpol et al, 2019), apareciendo un
ensanchamiento de la linea alba y un aumento por tanto de la distancia inter-rectos
(Corvino et al., 2019). El principal factor de riesgo para la aparicién de la DRA es el
embarazo (Coldron et al., 2008; Mota et al. 2018), y también se relaciona con el
envejecimiento, la menopausia, la obesidad o la falta de madurez del tejido abdominal,
en el caso de los bebés prematuros (Blotta et al., 2018; Spitznagle et al., 2007).

La DRA implica un mayor estiramiento y laxitud del tejido fascial del abdomen, lo que
podria tener una repercusion funcional relevante, relacionandose con la presencia de
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dolor abdominal, mayor incidencia de DSP, dolor lumbopélvico y afectacién de la
imagen corporal, asociada con una mayor insatisfaccién estética y menor calidad de
vida (Beamish et al., 2019; Olsson et al, 2019; Reinpold et al., 2019; Zappile-Lucis,
2009). Asi pues, en mujeres con DRA la alteracion en la transmision de las fuerzas
musculares abdominales por la disrupcidon en el continuo aponeurético abdominal
podria derivar en una pérdida de estabilizacién lumbo-pélvica y en la aparicion de
problemas como el dolor lumbopélvico o las DSP (Bo et al., 2017; Whittaker et al.). Al
explorar a sujetos con dolor lumbopélvico, se ha evidenciado una mayor prevalencia
de DRA respecto a los sujetos sin dolor (Parker et al. 2009; Whittaker et al., 2013),
asociandose ademas con una mayor severidad en el dolor lumbar (Benjamin et al.,
2019; Chierello, 2017; Keshwani et al, 2018; Mota et al., 2015; Sperstad et al,,
Whittaker et al., 2013). Respecto a la implicacion de la DRA en las DSP femeninas, se
ha descrito que mas de la mitad de las mujeres que acuden a consulta uroginecoldgica
para tratamiento de alguna DSP tiene DRA (Spitznagle et al., 2007).

Desde la fisioterapia, las intervenciones habituales para el manejo de la DRA son el
ejercicio terapéutico especifico de la musculatura abdominal (evidencia alta,
recomendacion fuerte), la CEMSP (evidencia alta, recomendaciéon fuerte), la
estimulacion transcutdanea de la musculatura abdominal (evidencia moderada,
recomendacién débil) y el vendaje neuromuscular (evidencia moderada,
recomendacién débil). Estas estrategias parecen tener un efecto reducido en la
disminucién de la distancia interrectos (Benjamin et al. 2023), aunque han
demostrado conseguir la reduccion de dicha distancia tanto en reposo como durante
una flexiéon de tronco si el tratamiento se aplica de forma precoz en el primer ano
postparto (Beamish et al, 2025). Ademas, el tratamiento de fisioterapia consigue
mejorar la funcionalidad del abdomen, aumentando la fuerza abdominal,
disminuyendo el dolor, mejorando el bienestar emocional, la percepcidn de laimagen
corporal y la calidad de vida de las mujeres con DRA (Beamish et al, 2025; Benjamin
etal. 2023).

4.2.2.4. Fisioterapia en procesos oncoldgicos de la mujer

El cancer es un grave problema sanitario cuya importancia ha venido acrecentandose
en los ultimos afos y constituye, tanto en términos de morbimortalidad como de
impacto social, de la calidad de vida o econémico, un gran problema de salud entre las
personas de los paises mas desarrollados. A pesar de tratarse de una verdadera
epidemia cuyas cifras estremecen, los avances que se han producido tanto en el
diagndstico precoz en algunos tipos de cancer como en los tratamientos quirdrgicos y
médicos han hecho posible que el indice de supervivencia global se haya duplicado en
los ultimos 40 afos y es posible que continlie aumentando progresivamente en los
préoximos anos (Sociedad Espanola de Oncologia Médica [SEOM], 2023). Los altos
indices de supervivencia han originado un cambio en cuanto a los objetivos
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perseguidos en el abordaje de la enfermedad, de manera que adquieren mayor
relevancia el manejo de los signos y sintomas asociados a la enfermedad y su
tratamiento, asi como la calidad de vida relacionada con la salud de las personas
tratadas de cancer. Las expectativas que albergan los pacientes, los familiares y los
cuidadores incluyen el que el enfermo o superviviente pueda llevar una vida lo mas
normal posible. En este sentido, las pretensiones sobre el tratamiento del cancer ya
no se centran Unicamente en la supervivencia sino también en la rehabilitacion
oncoldgica, definida como aquella que facilita a la persona con cancer a ayudarse a si
misma para obtener el maximo funcionamiento fisico, social, psicoldgicoy profesional
en los limites impuestos por la enfermedad y su tratamiento (Chasen & Dippenaar,
2008). El desarrollo de este concepto necesita de un abordaje interdisciplinar en el
que la fisioterapia desempefia un papel preponderante en el manejo de los signos y
sintomas asociados a cada una de las diversas fases terapéuticas de la enfermedad
(Adriaenssens et al., 2023).

En este contexto, el cancer de mama y los canceres ginecoldgicos destacan por su
elevada incidencia y relevancia en la salud de la mujer. Segun el Observatorio del
Cancer de la Asociaciéon Espanola Contra el Cancer (AECC, 2024), en 2024 se
diagnosticaron en Espana aproximadamente 36 395 nuevos casos de cancer de
mama. Este tipo de cancer continlda siendo la neoplasia mas frecuente en la poblacion
femenina, con una supervivencia neta a cinco anos superior al 85 % (SEOM 2025). Por
su parte, los canceres ginecolégicos —que incluyen los de endometrio, ovario, cuello
uterino, vagina y vulva— han alcanzado en conjunto mas de 13 400 casos estimados
en 2025 (Red Espafola de Registros de Cancer [REDECAN], 2025), con tasas de
supervivencia neta a cinco afos variables: aproximadamente 74 % en el cancer de
endometrio, 65,5 % en el cancer de cuello uterino y 40,9 % en el cancer de ovario,
mientras que para los tumores de vagina y vulva no se disponen de estimaciones
poblacionales especificas en Espana debido a su baja frecuencia (SEOM, 2025). El
aumento sostenido de la supervivencia ha dado lugar a una creciente poblacién de
mujeres que conviven con consecuencias derivadas tanto de la enfermedad como de
los tratamientos (Adriaenssens et al., 2023; AECC, 2024; REDECAN, 2025; SEOM,
2025). Estos impactos presentan particularidades moduladas por factores bioldgicos,
sociales y culturales que influyen en cdmo se experimenta el proceso oncoldgico y en
las necesidades durante la recuperacion (Naciones Unidas, 2018; Observatorio de
Salud de la Mujer, 2009; Torres-Lacomba et al., 2022). La afectacién de la salud sexual
y reproductiva, junto con los roles y expectativas sociales atribuidos a las mujeres,
condicionan la vivencia y subrayan la necesidad de un abordaje integral y con
perspectiva de género para optimizar su calidad de vida relacionada con la salud
(Naciones Unidas, 2018; Observatorio de Salud de la Mujer, 2009; Torres-Lacomba et
al., 2022).
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Entre las consecuencias fisicas mas frecuentes relacionadas con la funcién y el
movimiento se encuentran la fatiga relacionada con el cancer (FRC), las alteraciones
en la funcién pulmonar, las alteraciones cardiovasculares, el dolor crénico, la
neuropatia periférica inducida por la quimioterapia (NPIQ), las DSP (principalmente las
disfunciones sexuales (Cdrdoba-lzquierdo et al., 2019)) y las secuelas vasculares,
como el linfedema y las trombosis linfaticas superficiales (Adriaenssens et al., 2023;
Torres-Lacomba et al.,, 2022). Todas estas consecuencias fisicas son abordadas
desde la fisioterapia, independientemente del tipo de cancery de la etapa del proceso
en gue se encuentren, ya sea en la fase de prehabilitacién, durante los tratamientos
oncoldgicos, en la fase de supervivencia o en fases avanzadas y paliativas,
contribuyendo a preservar la funcionalidad y a mejorar la calidad de vida relacionada
con la salud (Adriaenssens et al., 2023). En este sentido, la elevada incidencia y
supervivencia del cancer de mama, junto con su notable visibilidad social, han
propiciado que la mayor parte de la experiencia clinica y de la evidencia cientifica
disponible en fisioterapia oncoldgica se centre en esta poblacion.

4.2.2.4.1. Prehabilitacion en cancer de mamay ginecolégicos

La prehabilitacion, definida como un programa activo desarrollado tras el diagndstico
y antes del inicio de los tratamientos médicos oncoldgico, busca optimizar la reserva
funcional fisica y mental de las pacientes, prevenir complicaciones y facilitar la
recuperacion postoperatoria (Silver & Baima, 2013). En cancer de mama, los
programas de prehabilitacion —que combinan ejercicio terapéutico adaptado
compuesto por ejercicio aerdbico, de fuerza, movilidad del miembro superior y
entrenamiento respiratorio— han demostrado mejorar la capacidad funcional, el
rango de movimiento, la fuerza y reducir el dolor y la fatiga antes de la cirugia, en
comparacion con la atencién habitual (Moulin et al., 2023).

En canceres ginecoldgicos, aunque la evidencia es mas limitada, los estudios
disponibles sugieren que los programas multimodales de prehabilitacion (incluyendo
ejercicio terapéutico adaptado, asesoramiento nutricional y apoyo psicoldgico)
pueden mejorar la capacidad funcional preoperatoria, reducir la estancia hospitalaria
y favorecer un mejor bienestar emocional, especialmente en mujeres con cancer de
ovario avanzado sometidas a cirugia citoreductora (Sebio-Garcia et al., 2024; Kim,
Lee, & Yim, 2025). En ambos grupos de pacientes, estos programas son seguros y bien
tolerados, con tasas de adhesién superiores al 70 % en estudios piloto (Singh et al.,
2020).

En este sentido, se recomienda integrar programas de prehabilitacion multimodal en
la fase previa a la cirugia de cancer de mama y ginecolégicos, centrados en ejercicio
terapéutico adaptado, movilidad y entrenamiento respiratorio, asesoramiento
nutricional y apoyo psicoldgico, con el objetivo de mitigar la pérdida funcional,
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optimizar la calidad de vida y reducir el impacto del tratamiento oncolégico (nivel de
evidencia moderado en cancer de mama y bajo-moderado en cancer ginecoldgico;
recomendacién moderada).

4.2.2.4.2. Linfedemay trombosis linfaticas superficiales

Ellinfedema, ampliamente desarrollado en el apartado 4.2.2.2.3 sobre fisioterapia en
las alteraciones cardiovasculares, constituye una de las complicaciones vasculares
mas relevantes derivadas de los tratamientos del cancer de mama, especialmente
tras la linfadenectomia axilar y la radioterapia. Aunque aqui no se aborda en
profundidad, cabe recordar que la fisioterapia desempefia un papel esencial en su
prevencion y tratamiento mediante FCD, que combina DLM, medidas de contencion
compresiva (vendajes multicapa o prendas elasticas), ejercicio terapéutico progresivo
y educacion sanitaria (nivel de evidencia moderado, recomendacién fuerte).

Ademas del linfedema, se incluyen otras complicaciones vasculares relevantes, como
las trombosis linfaticas superficiales (TLS) o sindrome del cordén axilar, que pueden
aparecer en el contexto de la cirugia axilar y comprometer la movilidad y funcionalidad
del miembro superior.

Las TLS, también denominadas Axillary Web Syndrome o sindrome del corddén axilar
en la literatura anglosajona, son una complicacién relativamente frecuente tras la
cirugia axilar por cancer de mama. Su incidencia oscila entre un 6 % y un 91 %,
dependiendo de la técnica quirurgica (linfadenectomia axilar o biopsia selectiva del
ganglio centinela) y de los criterios diagndsticos aplicados (Lippi et al., 2022; Torres-
Lacomba et al., 2022). Clinicamente, se caracteriza por la presencia de dolor en la
region axilar que se irradia a lo largo de la cara medial del brazo, asociado a cordones
subcutaneos visibles o palpables que generan restriccién del rango de movimiento del
hombro, particularmente en abduccién y flexion (Torres-Lacomba, 2009).

Aunque inicialmente se considerd una afeccion autolimitada, estudios recientes han
demostrado que puede prolongarse durante meses o anos, asociandose a un mayor
riesgo de linfedema y afectando significativamente la funcionalidad y la calidad de vida
(Lippi et al., 2022; Torres-Lacomba et al., 2010).

La fisioterapia multimodal, que combina DLM, ejercicio terapéutico adaptado vy
educacion sanitaria sobre el autocuidado y la prevencién de complicaciones,
constituye la estrategia de eleccion para el manejo las TLS. Un ensayo clinico
aleatorizado de alta calidad metodoldgica mostré que un protocolo con DLM y
ejercicios progresivos del miembro superior acelerd significativamente la
recuperacion funcional y la resolucién de los signos y sintomas de las TLS, con
mejoras en el dolor y la calidad de vida relacionada con la salud (nivel de evidencia
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moderado, recomendacién fuerte) (Torres-Lacomba et al.,, 2022). Ademas, una
revision sistematica reciente respalda la fisioterapia como intervencién eficaz para la
resolucion clinica de las TLS, aunque destaca la necesidad de mas estudios de alta
calidad que definan las intervenciones 6ptimas (nivel de evidencia moderado,
recomendacion fuerte) (Lippi et al., 2022).

4.2.2.4.3. Fatigarelacionada con el cancery alteraciones en la funcién pulmonar

La FRC es uno de los problemas con mayor impacto funcional asociados al proceso
oncoldgico, definida como “una sensacion persistente, subjetiva de cansancio fisico,
emocional y/o cognitivo relacionada con el cancer o su tratamiento, que no se alivia
completamente con el descanso y que interfiere con las actividades habituales”
(National Comprehensive Cancer Network [NCCN], 2023). Hasta el 85 % de los
pacientes en tratamiento activo presenta FRC, y entre un 9 % y un 45 % de ellos la
experimenta con intensidad moderada o severa. En el caso de las supervivientes de
cancer de mama, la fatiga severa afecta aproximadamente al 20-40 %, y cerca del
30 % sigue padeciendo una fatiga considerable incluso diez anos después de finalizar
el tratamiento (Prieto-Gémez et al., 2022). La FRC no solo impacta en la funcionalidad,
sino que también se asocia con un mayor riesgo de ansiedad y depresién, asi como
con un aumento del consumo de recursos sanitarios (Prieto-Gémez et al., 2022). Para
abordar este complejo problema, la comunidad cientifica ha disenado e
implementado multiples estrategias terapéuticas desde distintas disciplinas
sanitarias. En este marco, la fisioterapia basada en ejercicio terapéutico —definido
como la ejecucioén planificada, estructurada y repetitiva de movimientos corporales,
posturas o actividades fisicas orientadas a prevenir o rehabilitar discapacidades,
controlar factores de riesgo para la salud y mantener o mejorar la funcién, la condicién
fisica y el bienestar general (Kisner et al., 2017)—, supervisado, individualizado y
progresivo, se ha consolidado como una de las intervenciones principales para el
tratamiento de la FRC (nivel de evidencia alto, recomendacion fuerte) (Campbell et al.,
2019; Kessels et al., 2018; Prieto-Gémez et al., 2022). La evidencia actual respalda
programas de ejercicio de al menos 3 meses, con sesiones de 30-60 minutos, 2-3
veces por semana, combinando, de forma preferente, ejercicio aerébico y de fuerza a
intensidad moderada (Campbell et al., 2019; Kessels et al., 2018; Prieto-Gomez et al.,
2022). Ademas, la combinacidén de fisioterapia basada en ejercicio terapéutico y
educacion terapéutica ha demostrado ser mas eficaz para reducir la FRC y mejorar la
calidad de vida relacionada con la salud, con resultados que se mantienen a los 6
meses (Prieto-Gomez et al., 2022).

Por otra parte, en el cancer de mama, la radioterapia —administrada a
aproximadamente el 80 % de las mujeres— pueden producir toxicidad pulmonar, la
cual se ve incrementada cuando se combina con quimioterapia o hormonoterapia
durante o después del tratamiento radioterapico, contribuyendo a la percepcion de
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fatiga y disnea (Algara et al., 2013; Anzic & Marinko, 2020; Landman et al., 2019;
Meattini et al., 2017). La reduccién de los valores en las pruebas de funcién pulmonar
suele manifestarse entre el tercer y cuarto mes después de la radioterapia,
evidenciandose en un descenso de la capacidad vital forzada y del volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (Meattini et al., 2017; Omarini et al., 2014). En la mayoria
de los casos, estos valores tienden a recuperarse parcialmente a los seis meses; sin
embargo, seguimientos de hasta 11 afios han documentado reducciones crénicas
significativas, especialmente en la capacidad de difusién de monéxido de carbono
(AlSaeed et al, 2017; Chen et al., 2020). Ademas, se han identificado hallazgos
radioldgicos en al menos el 87 % de las mujeres, incluyendo engrosamiento pleural,
atelectasias, elevacion del hemidiafragma, contracciones tisulares, y, en casos
graves, bronquiectasias (AlSaeed et al, 2017; Chen et al.,, 2020). La neumonitis
inducida por la radioterapia también puede dar lugar a cambios estructurales a largo
plazo en el parénquima pulmonar, como la fibrosis, que afectaentre el 5 %y el 15 %
de las mujeres (Meattini et al., 2017). A estos efectos se suman la fatiga y la afectacion
neuromusculoesquelética derivadas de la cirugia y la radioterapia, que alteran la
movilidad toracicay la funcién de los musculos respiratorios (Ruiz Blanco et al., 2018).
Aunque la evidencia en cancer de mama es limitada, la fisioterapia respiratoria
propone intervenciones similares a las empleadas en la fibrosis pulmonar idiopatica,
con programas de rehabilitacidn pulmonar y ejercicio terapéutico (nivel de evidencia
moderado, recomendacion fuerte) (Gaunaurd et al., 2014; Vainshelboim et al., 2014).
Entre las técnicas sugeridas se incluyen los ejercicios inspiratorios profundos, como
la espirometria incentivada y el débito inspiratorio controlado, que favorecen la
expansion alveolar y mejoran la ventilacién (Carvalho et al., 2011; Gaunaurd et al.,
2014; Vainshelboim et al.,, 2014). Asimismo, el uso de dispositivos de presion
espiratoria positiva (PEP) contribuye a aumentar la presion intrapulmonar y optimizar
la transferencia de gases (Fagevik-Olsén et al., 2015; Pedrero-Leal et al., 2019).

4.2.2.4.4. Alteraciones cardiovasculares

Las alteraciones cardiovasculares inducidas por los tratamientos oncolégicos
constituyen uno de los efectos adversos mas relevantes de determinados agentes
antitumorales y de la radioterapia toracica. Entre los farmacos implicados en la
cardiotoxicidad asociada al tratamiento oncoldgico se encuentran las antraciclinas,
los anticuerpos monoclonales dirigidos contra HER2, las fluoropirimidinas, los
taxanos, y los inhibidores del factor de crecimiento endotelial vascular, asi como los
inhibidores de puntos de control inmunitario y los inhibidores del proteasoma
(Dobson, 2023; Herrmann et al., 2022; Leong & Lenihan, 2022; Pantazi & Tselepis,
2022). De acuerdo con las Guias de Cardio-oncologia de la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC), las complicaciones cardiovasculares inducidas por los
tratamientos oncoldgicos se agrupan en siete grandes categorias: miocardiopatia e
insuficiencia cardiaca, miocarditis, toxicidades vasculares, hipertension, arritmias

69



Capitulo 4 Especializacidn en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica

cardiacas, cardiopatias pericardicas y valvulopatias (Lyon et al., 2022). Es
especialmente relevante sefalar que, a largo plazo, en mujeres con cancer de mama
no metastasico y con factores de riesgo cardiovascular preexistentes, como
hipertensiéon o dislipidemia, las enfermedades cardiovasculares pueden llegar a
convertirse en la principal causa de muerte (Abdel-Qadir et al., 2017; Bradshaw et al.,
2016; Patnaik et al., 2011). En este sentido, entre las supervivientes de cancer de
mama mayores de cincuenta afos, las muertes por enfermedades cardiovasculares
representan el 35 % de las muertes no relacionadas con el cancer (Coughlin et al,
2020).

Entre las medidas no farmacolégicas para la prevencion y el tratamiento de la
cardiotoxicidad inducida por el cancer, el ejercicio terapéutico ha ganado un papel
fundamental (evidencia moderada, recomendacion fuerte) (Adams et al.,, 2025;
Campbell et al,, 2019; Scott et al, 2018; Zhang et al.,, 2025). Segun las
recomendaciones del grupo ICOS-CORE (International Cardio-Oncology Society —
Cardio-Oncology Rehabilitation and Exercise), el ejercicio terapéutico debe integrarse
como componente clave de la rehabilitacién cardio-oncoldgica, por su capacidad para
contrarrestar los efectos adversos de los tratamientos oncolégicos sobre la salud
cardiovascular y mejorar la capacidad funcional de los pacientes (Adams et al., 2025).
En esta linea, el metaanalisis de Scott et al. (2018) demostré que los programas de
ejercicio estructurado mejoran de forma significativa el VO, pico en pacientes con
cancer, especialmente en mujeres con cancer de mama, quienes estuvieron
representadas en el 42 % de los estudios incluidos en el analisis. Aunque la evidencia
especifica en mujeres con cancer ginecoldgico es limitada, los principios de
entrenamiento establecidos para el cancer de mama podrian resultar igualmente
beneficiosos para preservar la salud cardiovascular y mejorar la calidad de vida en
este grupo, aunque se necesitan mas estudios para confirmarlo.

4.2.2.4.5. Dolor persistente

Una de las consecuencias fisicas mas frecuentes relacionadas con el cancer es el
dolor persistente. Aproximadamente el 55 % de los pacientes refieren dolor durante
los tratamientos oncoldgicos, el 39 % tras terminar los tratamientos y se alcanza el
66 % en aquellos pacientes que presentan enfermedad avanzada, metastasica o de
final de vida (Cuthbert et al., 2023). En este sentido, se calcula que el dolor de
intensidad moderada a severa repercute en el 38 % de las personas que conviven con
el cancer, y se mantiene incluso a largo plazo una vez finalizado el proceso oncolégico
(Cuthbert et al., 2023). En mujeres tratadas de cancer de mama, la prevalencia varia
entre el 25 % y el 60 %, en funcién de los criterios diagndsticos utilizados (Torres
Lacomba et al., 2011). El dolor puede ser generalizado o estar mas vinculado al lado
intervenido, denominandose dolor persistente después del tratamiento del cancer de
mama. Se caracteriza por la presencia de dolor y alteraciones en la sensibilidad en la
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zona de la mama, axila y miembro superior del lado intervenido de manera continuada
(Andersen & Kehlet, 2011). Con frecuencia, el dolor persistente después del
tratamiento del cancer de mama se asocia a dolor neuropatico debido al dafio que
sufre el tejido neural durante la cirugia. Sin embargo, el tratamiento quirargico y el
tratamiento coadyuvante pueden provocar un mayor dafo tisular no solo en el tejido
neural, sino también en otros tejidos relacionados con el sistema
neuromusculoesquelético. De este modo, el tratamiento médico podria contribuir al
desarrollo de otros mecanismos de dolor, como el dolor nociceptivo y el dolor
nociplastico, cuya complejidad dificulta notablemente la efectividad de las
actuaciones terapéuticas (De la Rosa Diaz et al., 2018; Nijs et al., 2023; Torres
Lacomba et al., 2011). Ademas, con frecuencia, el abordaje de primera eleccion es el
tratamiento farmacolégico, aunque este no ofrezca resultados satisfactorios (Smith et
al., 2014), debido probablemente al origen multifactorial del dolor y a los diferentes
mecanismos y tejidos periféricos —nervioso y miofascial— involucrados.

EL SDM, caracterizado por puntos gatillo miofasciales (PGM), es una causa relevante
de dolor persistente tras el tratamiento del cancer de mama. Segun Torres-Lacomba
etal. (2011), puede aparecer durante el primer afio en aproximadamente el 44,8 % de
las mujeres, afectando principalmente a los musculos pectoral mayor, dorsal ancho,
infraespinosoy serrato anterior. ELSDM relacionado con el cancer de mama se aborda
principalmente mediante terapia manual y ejercicio terapéutico, con resultados
prometedores, aunque aun con evidencia limitada (evidencia baja, recomendacion
débil) (Rangon et al.,, 2018; De Groef et al.,, 2018; Serra-Ané et al.,, 2019). La
compresionisquémica, las técnicas miofascialesy el ejercicio terapéutico multimodal
parecen resultar eficaces para reducir el dolor, mejorar la funcién del miembro
superiory aumentar el rango de movimiento (Rangon et al., 2018; De Groefetal., 2018;
Serra-And et al., 2019). La mayoria de los estudios, sin embargo, no evallan
directamente la resolucion de los PGM, centrandose en el dolor y la funcién global.

Diversos estudios han documentado alteraciones en la mecanosensibilidad nerviosa
en mujeres tratadas de cancer de mama, evidenciadas por respuestas anémalas en
pruebas neurodinamicas y mayor sensibilidad a la presion en el miembro superior
afectado (De la Rosa-Diaz et al., 2018; Caro-Moran et al., 2014; Smoot et al., 2010).
La neurodindmica se ha planteado como una opcidn para tratar estas alteraciones,
conresultados prometedores, pero todavia con evidencia emergente y no concluyente
(evidencia baja, recomendacién débil) (De la Rosa-Diaz et al., 2017; Hassan Nabih
Mohamed et al., 2025).

Un nudmero significativo de mujeres tratadas de cancer de mama desarrolla dolor
persistente con caracteristicas compatibles con dolor nociplastico, que no solo se
circunscribe al lado intervenido, sino que puede ser generalizado. Se ha estimado que
aproximadamente un 38% de las mujeres tratadas de cancer de mama presentan
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signos clinicos de dolor nociplastico, incluyendo hipersensibilidad generalizada, dolor
difuso, hipervigilancia y respuesta exagerada a estimulos repetidos, junto con
umbrales de presién disminuidos que pueden persistir incluso 12 meses después del
tratamiento (Lorenzo-Gallego et al., 2023; Zhu et al., 2022; Nijs et al, 2023; De Groef
et al., 2018). Estas alteraciones, observadas desde los primeros meses tras la cirugia
y los tratamientos oncoldgicos, reflejan un predominio de dolor nociplastico en un
subgrupo de mujeres, asociado ademas a una disminucién progresiva de la capacidad
funcional y la calidad de vida relacionada con la salud. Este tipo de dolor,
habitualmente caracterizado por hipersensibilidad generalizada, dolor difuso y
desproporcionado respecto al dafo tisular, asi como por alteraciones emocionales,
parece responder mejor a intervenciones multimodales (Lahousse et al., 2021). Entre
las estrategias propuestas destacan los programas de ejercicio terapéutico —
aeroébico y de fuerza— individualizados y progresivos, combinados con educacién en
neurociencia del dolor y apoyo psicolégico, con el objetivo de modular los
mecanismos centrales del dolor, atenuar la hipersensibilidad y mejorar tanto la
funcién como la calidad de vida (evidencia baja, recomendacién débil) (Cuthbert et al.,
2023; De Groef et al., 2019; Lahousse et al., 2021). Aunque todavia se necesitan mas
estudios para consolidar estas recomendaciones, los datos actuales apoyan que el
ejercicio parece contribuir no solo a aliviar el dolor a través de mecanismos
fisioldgicos, sino también a reducir la intensidad del dolor relacionado con
mecanismos centrales y la artralgia inducida por inhibidores de aromatasa en mujeres
tratadas de cancer de mama (Cuthbert et al., 2023; De Groef et al., 2019).

4.2.2.4.6. Neuropatia periférica inducida por la guimioterapia

La NPIQ es una complicacion frecuente del tratamiento oncolégico, asociada
principalmente a la toxicidad de farmacos como los taxanos, platinos, talidomida,
alcaloides de la vinca, y bortezomib (Sanchez-Barroso, 2017). Durante el primer mes
de tratamiento con quimioterapia, la NPIQ puede presentarse en hasta el 68 % de las
pacientes, descendiendo a aproximadamente el 60 % a los tres meses y reduciéndose
a cerca del 30 % a los seis meses tras finalizar la terapia. La NPIQ suele manifestarse
con dolor de tipo neuropatico, acompanado de alteraciones sensoriales como
alodinia, hiperalgesia y disestesias, asi como dificultades en la motricidad fina y la
propiocepcidn, que afectan principalmente a las regiones distales de forma bilateral
(Pérez-Hernandez & Sanchez-Martinez, 2021). Estos sintomas no solo deterioran la
calidad de vida y la funcionalidad de las pacientes, sino que en algunos casos obligan
a modificar las pautas de quimioterapia —ya sea reduciendo dosis, espaciando ciclos
o cambiando de farmaco—, con posibles repercusiones sobre el control de la
enfermedad (Pérez-Hernandez & Sanchez-Martinez, 2021).

El manejo de la NPIQ requiere un enfoque interdisciplinar en el que las intervenciones
no farmacolégicas han cobrado creciente importancia. Entre ellas, la fisioterapia
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basada en ejercicio terapéutico se considera una estrategia prometedora, por su
seguridady por los beneficios observados sobre los sintomas neuropaticos, la funciéon
fisicay la calidad de vida (Lin et al., 2021; Loprinzi et al., 2020). Se ha demostrado que
programas de ejercicio terapéutico multimodal, disenados de forma individualizada y
progresiva, pueden mejorar la intensidad del dolor, la fuerza muscular, la
propiocepcion y la capacidad funcional tanto durante como después del tratamiento
oncoldgico (Lin et al., 2021; Loprinzi et al., 2020). Se plantea que una combinacién de
ejercicios de fortalecimiento muscular y equilibrio, junto con ejercicios
neurodindmicos, realizada durante al menos 8 semanas, podria mejorar de forma
significativa diversos signos y sintomas de la NPIQ (Lin et al., 2021).

4.2.2.4.7. Disfunciones del suelo pélvico

En las mujeres tratadas por cancer de mama y ginecoldgico, los diferentes
tratamientos —cirugia, quimioterapia, hormonoterapia, radioterapia pélvica vy
braquirradioterapia— pueden afectar a la salud pélvica por diversos mecanismos
(Romay Barrero & Torres-Lacomba, 2022; Torres-Lacomba, Navarro-Brazalez, &
Arranz-Martin, 2022). La radioterapia pélvica, especialmente cuando incluye
braquirradioterapia intracavitaria, se relaciona con consecuencias directas como
fibrosis, estenosis y atrofia vaginal, pérdida de lubricacién y cicatrices en la regién
perineal, que pueden desencadenar dispareunia, dolor pélvico y vulvar. Se estima que
hasta un 88 % de las mujeres tratadas por cancer de cérvix o endometrio desarrollan
estenosis vaginal tras recibir radioterapia (Romay Barrero & Torres-Lacomba, 2022;
Torres-Lacomba, Navarro-Brazalez, & Arranz-Martin, 2022). Ademas, tratamientos
como la quimioterapia, la ooforectomia y la hormonoterapia inducen la menopausia,
lo que intensifica los sintomas de atrofia urogenital y prolonga sus efectos sobre la
funcién sexual y la calidad de vida (Romay Barrero & Torres-Lacomba, 2022; Torres-
Lacomba, Navarro-Brazalez, & Arranz-Martin, 2022). Como consecuencia, se
favorece el desarrollo del Sindrome Genitourinario de la Menopausia (SGM), definido
como “conjunto de sintomas y signos asociados con la disminucion de estrégenos y
otros esteroides sexuales que se relacionan con cambios en los labios mayores y
menores, introito, vestibulo vulvar, clitoris, vagina, uretra y vejiga” (Portman & Gass,
2014).

Cabe destacar que las DSP constituyen una complicacién frecuente y a menudo
infradiagnosticada en mujeres tratadas de cancer ginecolédgico y de mama, con un
impacto considerable en su bienestar fisico, emocional y social. Estas alteraciones
incluyen IU, IF, POP y dispareunia. La prevalencia de estas disfunciones varia
ampliamente debido a diferencias metodoldgicas entre estudios y a la heterogeneidad
de los tratamientos oncolégicos recibidos. En mujeres tratadas de cancer de mama,
un estudio longitudinal descriptivo encontré que el 77 % de las participantes
presentaban algun grado de disfuncion sexual, destacando deseo sexual hipoactivo
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(78 %), dispareunia (42 %) y disfuncién orgasmica (52 %), con un impacto significativo
sobre la calidad de vida (nivel de evidencia moderado, recomendacion fuerte)
(Cérdoba-de Juan, et al., 2019). Ademas, un 58 % de estas mujeres reportaron
sintomas urinarios, principalmente incontinencia urinaria, infecciones urinarias y
disuria (Donovan et al., 2012).

La North American Menopause Society recomienda como primera linea de
tratamiento del Sindrome Genitourinario de la Menopausia el uso de hidratantes y
lubricantes vulvovaginales, junto con dispositivos penetrativos como los dilatadores
vaginales y la fisioterapia en salud pélvica (Faubion et al., 2018). La fisioterapia en
salud pélvica se reconoce como una intervencion clave para la prevencion, el
diagndstico precoz y el tratamiento de las DSP tras tratamientos oncoldgicos, tal y
como destaca el Libro Blanco de la Fisioterapia Pelviperineal (Consejo General de
Colegios de Fisioterapeutas de Espana, 2024).

Entre las intervenciones fisioterapéuticas con mayor respaldo se encuentran:

= CEMSP, orientada a optimizar la fuerza, la resistencia y la coordinacién de la
musculatura del suelo pélvico, con especial atencion a la fase de relajacion de
la musculatura del suelo pélvico, ha demostrado ser eficaz para mejorar la
continencia urinaria y fecal, asi como para potenciar la funcién sexual (nivel de
evidencia moderado, recomendacion fuerte) (Brennen et al., 2023; Cyr et al.,
2022).

» Biofeedback como complemento de la CEMSP, util para facilitar el aprendizaje
motor en mujeres con dificultades para contraer o relajar la musculatura (nivel
de evidencia baja, recomendacion débil) (Cyr et al., 2021).

= Uso combinado de dilatadores vaginales y CEMSP, con especial énfasis en la
fase de relajacion de la musculatura del suelo pélvico, recomendado
idealmente en los primeros meses tras el tratamiento oncolégico para prevenir
la estenosis del canal vaginal y la dispareunia (nivel de evidencia baja,
recomendacién débil) (Araya-Castro et al., 2020).

= Técnicas manuales y miofasciales, orientadas a favorecer la relajacion, aliviar
el dolor pélvico créonico y mejorar la movilidad de los tejidos blandos (nivel de
evidencia baja, recomendacion débil) (Hao et al., 2024; Tim & Mazur-Bialy,
2024).

El manejo fisioterapéutico debe enmarcarse en un modelo interdisciplinar que incluya
también la educacién sanitaria y el acompafiamiento emocional, con el objetivo de
optimizar la recuperacion funcional y la calidad de vida de las mujeres supervivientes
de cancer ginecoldgico y de mama (Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas
de Espanfa, 2024).
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4.2.2.5. Fisioterapia en mujeres con problemas de salud mental

La salud mental es un componente fundamental del bienestar integral y su deterioro
puede manifestarse en trastornos como la depresion y la ansiedad. La OMS declara
gue 1 de cada 8 personas en el mundo padece algun trastorno mental, siendo mas
prevalentes los dos mencionados (Organizacién Mundial de la Salud, n.d.).
Numerosos estudios han evidenciado que la prevalencia de estos trastornos es
significativamente mayor en mujeres que en hombres, por ejemplo, en trastornos
depresivos se observa que la proporcién de sexos (mujeres:hombres) es superiora 1,7
(Zhao et al., 2020). En el caso de los trastornos de la conducta alimentaria (anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracén y otros trastornos alimentarios), la
diferencia es alin mas destacable: se estima que entre el 5,5% y el 17,9% de las
mujeres jovenes los padecen, mientras que en varones la prevalencia se sitla entre el
0,6% vy el 2,4% (Silén & Keski-Rahkonen, 2022).

Estas diferencias no solo reflejan factores bioldgicos, sino también profundos
condicionamientos socioculturales que contribuyen a un marcado sesgo de género en
la salud mental. Entre estos diferentes factores se pueden encontrar: la influencia de
las hormonas sexuales, la respuesta del eje hipotalamico-hipofisario-suprarrenal de
las mujeres ante el estrés, los problemas de autoestima en nifas y mujeres (con mayor
tendencia a laverglienzay a larumiacion corporal), las tasas mas elevadas de factores
estresantes interpersonales (como, por ejemplo, la sobrecarga de los cuidados), la
violencia machista experimentada, la presencia de discriminaciéon en todos los
ambitos (personal, laboral, etc.), la presion estética y otros factores que provocan un
aumento de su vulnerabilidad psicoldgica (Riecher-Rossler, 2017). Un trastorno
mental se caracteriza por una alteracioén clinicamente significativa de la cognicion, de
la regulacién de las emociones o el comportamiento de un individuo (Riecher-Rossler,
2017), pero, ademas del sufrimiento emocional, estos problemas de salud generan
importantes consecuencias en el bienestar fisico. La depresidn se asocia con fatiga,
dolor musculoesquelético y alteraciones del sueno (Bair et al., 2003); la ansiedad se
manifiesta con tensién muscular, hiperventilacion o molestias gastrointestinales
(Furness, 2012; McLeod et al., 1986); y los trastornos de la conducta alimentaria
afectan el metabolismo, el estado nutricional, la salud ésea y muscular (Misra &
Klibanski, 2014; Treasure et al., 2010). Este deterioro fisico, en conjunto con el
malestar psicoldgico, puede afectar gravemente la funcionalidad y calidad de vida
(Hays, 1995; Moussavi et al., 2007).

En este contexto, la fisioterapia emerge como una disciplina con potencial terapéutico
en el Ambito de la salud mental, no solo por sus beneficios fisicos, sino también por el
impacto en la esfera emocional y en la calidad de vida de las pacientes. Para ello, es
importante la inclusién de la figura de un/a fisioterapeuta especialista en salud de la
mujer, de forma que las intervenciones sean realizadas con conocimiento sobre los
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problemas de fisioterapia mas recurrentes en personas del sexo o género femenino,
teniendo presente el sesgo de género en salud.

La intervencion en fisioterapia, especialmente el ejercicio terapéutico, se ha mostrado
efectiva en la mejora de los problemas de salud mental, segun diversos estudios
(evidencia alta, recomendacién fuerte). Por ejemplo, una revisién sistematica
publicada en el Journal of Affective Disorders encontrd que el ejercicio aumenta los
niveles circulantes de un biomarcador neurotréfico (el Brain-Derived Neurotrophic
Factor) y disminuye los de kynurenina en adultos con depresiéon mayor, lo que sugiere
un efecto positivo en los marcadores neuroquimicos asociados con la depresion (da
Cunha et al., 2023). Ademas, un estudio en el International Journal of Environmental
Research and Public Health indica que el ejercicio fisico terapéutico puede mejorar la
funcién ejecutiva en adultos con depresién, abordando asi una de las dimensiones
cognitivas mas afectadas en esta condicion (Contreras-Osorio et al., 2022). En esta
linea un estudio realizado mediante el método Basic Body Awareness aplicado en
mujeres con fibromialgia podria haber logrado mejoras preliminares en el dolor, la
calidad del movimiento y la ansiedad (Bravo et al. 2018). La fisioterapia también ha
mostrado beneficios en trastornos de ansiedad. Un ensayo controlado aleatorizado
publicado en Psychotherapy and Psychosomatics sugiere que esta intervencion,
incluyendo ejercicios de resistencia y aerdbicos, es factible y puede reducir los
sintomas de preocupacion en pacientes con trastorno de ansiedad generalizada
(Mathisen et al., 2020). En el contexto de los trastornos de la alimentacion, una
revisidn sistematica en el International Journal of Environmental Research and Public
Health reporta mejoras en la fuerza muscular, actitud hacia la alimentacion, estado de
animo y calidad de vida en pacientes con anorexia nerviosa que participaron en
intervenciones de fisioterapia (evidencia moderada, recomendacion fuerte) (Minano-
Garrido et al., 2022).

Estos hallazgos subrayan la importancia de integrar la fisioterapia especializada en el
tratamiento de diversas condiciones de salud mental, ofreciendo una alternativa o
complemento a las terapias tradicionales, tanto farmacoldgicas como de psicoterapia
(Kim et al., 2019; Rodriguez-Davila & Soto-Gonzalez, 2017; Yan et al., 2021).

4.2.2.6. Fisioterapia en mujeres supervivientes de violencia sexual

La violencia machista comprende todos aquellos actos de violencia que se ejerce
contra las mujeres por su pertenencia al sexo o género femenino. Esta problematica
puede producir tanto secuelas fisicas como psicolédgicas en quienes la han sufrido.

Algunas manifestaciones de la violencia de género pueden provocar traumas en la
region perineal, como es el caso de la violencia sexual.
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Segun datos de la OMS, un 7% de las mujeres han experimentado violencia sexual por
parte de personas desconocidas, mientras que un 35% lo han sufrido por parte de
personas con quienes tenian o habian tenido una relacion (Garcia-Moreno, 2013). En
Espana, viven actualmente 1.322.052 mujeres mayores de 16 afnos que han sido
victimas de violencia sexual (Ministerio de Igualdad; Secretaria de Estado de Igualdad
y Contra la Violencia de Género, 2020). Ademas, se estima que entre el 10% y el 20%
de la poblacién ha atravesado experiencias de abuso sexual durante la infancia (Save
the Children Espanfa, 2017).

En cuanto a las consecuencias fisicas, un 37,8% de las mujeres afectadas informaron
haber sufrido lesiones fisicas tras un evento de violencia sexual (Ministerio de
Igualdad; Secretaria de Estado de Igualdad y Contra la Violencia de Género, 2020).
Entre las mas frecuentes se encuentran fracturas, dafos en la zona abdominal y
toracica, trastornos digestivos y dolor crénico. Las complicaciones ginecoldgicas
también son mas comunes entre quienes han padecido violencia sexual, siendo tres
veces mas probables que en la poblacion general. Entre estas, destacan el doloren la
zona pélvica, asi como diversas DSP, especialmente problemas en la funcién sexual.
Las mujeres supervivientes reportan menor satisfaccion sexual, lo que se relaciona
con la falta de deseo, dificultades para lograr el orgasmo, problemas de lubricaciény
presencia de dolor. Las disfunciones sexuales mas frecuentes incluyen los trastornos
del dolor genito-pélvico (Ministerio de Igualdad; Secretaria de Estado de Igualdad y
Contra la Violencia de Género, 2020; Schalk et al., 2023). Un estudio revel6 que un
60% de las participantes percibia afectada su funcién sexual medio ano después de la
agresion (Schalk et al., 2023).

Ademas, la mutilacion genital femenina, presenta efectos secundarios
especialmente peligrosos, como pueden ser: en el medio plazo, el dolor intenso,
sangrados, infecciones, ulceras y, en algunos casos, la muerte; a largo plazo, las
secuelas sexuales, uroginecoldgicas y obstétricas, entre otras. En el ambito sexual,
las mujeres que han experimentado mutilacién genital femenina pueden presentar
baja libido, dificultades durante la excitacién o lubricacidn, dificultad o imposibilidad
para alcanzar el orgasmo y dolor durante las relaciones. Las consecuencias
uroginecolédgicas abarcan alteraciones del ciclo menstrual, menstruaciones
dolorosas, infecciones urinarias de repeticion, dolor al orinar, vejiga hiperactiva,
incontinencia y dolor pélvico (Nzinga et al., 2021). Todos estos efectos tienen un
profundo impacto en la calidad de vida de las mujeres afectadas.

La Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica se considera el tratamiento de
primera eleccién para las DSP, entre las que se encuentran las disfunciones sexuales
y otras arriba mencionadas por su relacion con la violencia sexual (Berghmans, 2018;
Rosenbaum & Owens, 2008).
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A pesar de conocerse los beneficios de la fisioterapia en los mencionados problemas,
asi como la relacion de estos con los eventos de violencia sexual, aun no se han
realizado estudios en esta poblacidn tan especifica, aunque si existe una investigacion
sobre la percepcién de estas mujeres sobre su suelo pélvico y la atencion en
fisioterapia, que muestra que muchas de estas mujeres reciben apoyo psicoldgico
pero, a menudo, desconocen cdmo manejar las consecuencias fisicas y los beneficios
de lafisioterapia pelviperineal como tratamiento de estas (Mufoz-Pastor et al., 2021).

Un ejemplo ilustrativo es el caso clinico documentado por Ribeiro et al. (2014), donde
una mujer con incontinencia anal secundaria a abuso sexual infantil fue tratada con
fisioterapia en salud pélvica. A través de ejercicios especificos y biofeedback
electromiogréfico, se logré una mejora significativa en su continencia, calidad de vida
y autonomia (evidencia baja, recomendacion débil) (Ribeiro et al., 2015). Este caso
evidencia cémo las intervenciones fisioterapéuticas pueden ser una herramienta
poderosa para atender las consecuencias fisicas y emocionales de mujeres que han
sufrido traumas o conviven con trastornos mentales, especialmente cuando estos
impactan directamente sobre su salud fisica.

4.3. Sintesis y perspectivas

En conjunto, la evidencia cientifica disponible confirma que la Fisioterapia
especializada en Salud de la Mujer y Salud Pélvica constituye una intervencion
altamente eficaz y clinicamente efectiva, respaldada por estudios de calidad y
por guias de practica clinica internacionales. A modo de ejemplo, destacan
intervenciones como:

= |La fisioterapia basada en ejercicio terapéutico adaptado durante el
embarazo para prevenir complicaciones obstétricas y
musculoesqueléticas (incluida la DRA) y mejorar los resultados del parto.

= La fisioterapia especializada durante el climaterio y la menopausia para
la prevencién de osteoporosis, la mejora de la salud cardiovascular, el
manejo del sindrome genitourinario de la menopausia y la reduccién de
los sintomas vasomotores.

= El ejercicio terapéutico en enfermedades cardiovasculares con
perspectiva de género y en fibromialgia.

= La CEMSP para la IU, los POP, las disfunciones anorrectales y las
disfunciones sexuales.

= Los programas de fisioterapia postparto para prevenir y tratar
complicaciones musculoesqueléticas (incluida la DRA).

= Lafisioterapia multimodal en dolor pélvico crénicoy en el manejo integral
del linfedema asociado al cancer de mama.
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= Prehabilitacién y fisioterapia multimodal en las secuelas de los
tratamientos oncolégicos femeninos, que incluyen la fatiga relacionada
con el cancer, el dolor crénico y las DSP, entre otros.

Estas intervenciones han sido seleccionadas como ejemplos representativos de
un campo de actuacién mas amplio y cuentan en su mayoria con un grado de
recomendacion fuerte, sustentado en revisiones sistematicas, metaanalisis
ensayos controlados de alta calidad. Estos resultados avalan la necesidad de
integrar la fisioterapia especializada en los servicios publicos de salud con una
perspectiva de género que permita abordar inequidades estructurales en el
acceso, la atencion y los resultados en salud. Garantizar el acceso equitativo a
estas intervenciones es clave para avanzar hacia unaigualdad real en el sistema
sanitario, especialmente en el abordaje de problemas de salud con elevada
prevalencia y fuerte impacto funcional y emocional en la poblacién femenina,
masculina e infantil.

4.4. Impacto econdmico y ahorro sanitario de la especializacién

4.4.1. Impacto econémico directo e indirecto en el SNS

La especialidad de Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica representa
un avance estratégico para la eficiencia, equidad y sostenibilidad del SNS. Esta
especialidad genera ahorros directos e indirectos significativos y reduce costes
sociales ocultos, al tiempo que optimiza la calidad y la seguridad de la atencion.

Si bien la especialidad tiene un eje principal en la atencién integral a la salud de
la mujer a lo largo de su ciclo vital, la fisioterapia en salud pélvica también
aborda, en hombres y poblacién pediatrica, disfunciones uroldgicas,
coloproctolégicas, sexuales y de dolor pélvico, ampliando asi su impacto en el
bienestar de toda la poblacién en el ambito de la salud pélvica. En mujeres,
ademas, incluye intervenciones coste-efectivas en dareas criticas como los
sindromes metabdlicos, las enfermedades cardiacas con perspectiva de género
y los procesos oncolégicos (cancer de mamay ginecolégicos).

Segun el Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid
(2022), por cada euro invertido en programas de fisioterapia en salud pélvica se
recuperan entre 2,1 € y 3,8 €, gracias a la reduccion de consultas médicas,
ingresos hospitalarios y prescripciéon de analgésicos. A nivel nacional, la
prevencioény el tratamiento fisioterapéutico del POP e IU pueden evitar hasta un
35 % de intervenciones quirdrgicas (coste medio por paciente entre 1.200 € y
1.500 €), con un ahorro anual estimado de entre 50 y 70 millones de euros si se
incluyen costes indirectos como bajas laborales y pérdida de productividad
(Consejeria de Sanidad, Junta de Andalucia, 2017).
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4.4.2. Salud integral de la mujer: aportacion de la especialidad

La especialidad tiene como eje principal la atencidén integral a la salud de la
mujer a lo largo de su ciclo vital. Incluye la prevencién y el tratamiento de
problemas musculoesqueléticos relacionados con el embarazo y el postparto,
programas para el climaterio y la menopausia, asi como intervenciones en dolor
crénico, prevencioén de caidas y areas criticas como:

- Sindromes metabdlicos y enfermedades autoinmunes: El ejercicio terapéutico
supervisado ha demostrado ratios de coste-efectividad muy favorables. Un
estudio sueco sobre Physical Activity on Prescription mostré un coste por QALY
(Quality-Adjusted Life Year o Afio de Vida Ajustado por Calidad) de 16 771 USD
(perspectiva social) y 33 450 USD (perspectiva sanitaria), ambos muy por debajo
de los umbrales habituales (Hagberg et al., 2022). El indicador QALY representa
una medida estandar en salud publica para evaluar la relacién entre coste y
beneficio de una intervencidn, integrando tanto la cantidad como la calidad de
vida obtenida. En el sistema britanico, el National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) considera generalmente coste-efectivas aquellas
intervenciones cuyo coste por QALY ganado es inferior a 30.000 £ (NICE, 2021).

El ensayo FLAMENCO, realizado en mujeres perimenopausicas, evidencioé la
viabilidad y la eficacia econémica de programas de ejercicio en atencion
primaria (Carbonell-Baeza et al., 2015).

- Procesos cardioldgicos y oncolégicos femeninos: La rehabilitacién cardiaca
adaptada a las especificidades de las mujeres ha mostrado ser coste-efectiva,
reduciendo hospitalizaciones y mejorando calidad de vida (Grace et al., 2022;
Tayloretal.,, 2017). En oncologia, la vigilancia temprana del linfedema
post-cancer de mama reduce el coste anual por paciente de 3.124 USD a
636 USD, ademas de evitar complicaciones posteriores y reducir absentismo
laboral (Stout et al., 2012; McLaughlin et al., 2013).

- Dolor persistente y fracturas osteopordticas: La fisioterapia multimodal es
altamente coste-efectiva en el manejo del dolor crénico (fibromialgiay sindrome
de dolor pélvico crénico) y puede reducir hasta un 50 % la incidencia de fracturas
por fragilidad en mujeres mayores, con ahorros anuales de 20-25 M € en costes
quirdrgicos y de rehabilitacion (Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la
Comunidad de Madrid, 2022).

En el contexto perinatal, los protocolos de fisioterapia basados en ejercicio
terapéutico y educacion sanitaria durante el embarazo y postparto disminuyen
un 20 % las complicaciones musculoesqueléticas y un 18 % la prescripcion de
analgésicos, representando un ahorro anual de entre 8 y 10 millones de euros en
atencion primariay especializada (L6pez & Sanchez, 2023).
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4.4.3. Evidencia internacional sobre impacto econdmico, coste-efectividad y
sostenibilidad

Ademas de la evidencia nacional, los datos internacionales refuerzan el valor
coste-efectivoy sostenible de esta especialidad. Estudios recientes respaldan la
efectividad y eficiencia de la fisioterapia preventiva en salud pélvica. Un analisis
australiano demostré que prevenir la IlU mediante entrenamiento especifico
durante el embarazo tiene un coste de 3.300 AUD por caso evitado, frente a los
5.690 AUD necesarios para su tratamiento posterior, generando un ahorro neto
por paciente (Brennen et al.,, 2021). En mujeres mayores, un ensayo clinico
concluyé que la fisioterapia estructurada es un 60 % mas coste-efectiva que el
modelo convencional, con costes anuales por paciente reducidos de 1.453 $ a
539 $, sin pérdida de efectividad clinica (Cacciari et al., 2022).

El informe europeo Socio-economic report: The health, socio-economic and
environmental costs of continence problems in the EU (European Association of
Urology, 2023) estima que la carga econémica de la IU en la UE alcanzé los
69.100 millones de euros en 2023, con un incremento proyectado del 25 % para
2030 si no se adoptan medidas preventivas. Este coste es cuatro veces superior
en mujeres y hasta un 42 % corresponde a costes indirectos como absentismo,
presentismoy cuidado informal. EL mismo informe subraya elimpacto ambiental
derivado de los residuos de productos absorbentes, destacando que el reciclaje
podria reducir la huella de carbono en 157 millones de kg de CO,e en 2023 y mas
de 1.100 millones de kg acumulados hasta 2030.

La experiencia internacional, respaldada por literatura cientifica reciente,
confirma que la fisioterapia especializada en salud de la mujer y salud pélvica es
una intervencién altamente coste-efectiva y sostenible para los sistemas
sanitarios.

En el Reino Unido, la implementacidon de los Perinatal Pelvic Health Services
(PPHS) logré reducir un 30 % las derivaciones a cirugia pélvica y un 25 % los
ingresos hospitalarios por incontinencia urinaria, con un 85 % de satisfaccion
entre las usuarias (NHS England, 2023a; NHS England, 2023b). Ademas, la
evaluacioén del programa PROPEL evidencié que la fisioterapia en salud pélvica
para mujeres con POP no solo es clinicamente eficaz, sino también eficiente
desde el punto de vista econdmico, al evitar la progresidon a intervenciones
quirdrgicas invasivas y optimizar los recursos del National Health Service (NHS)
(Maxwell et al., 2020).

En Francia, la rééducation périnéale financiada por la Assurance Maladie cubre
entre 10 y 20 sesiones de fisioterapia tras el parto, previniendo la apariciéon de
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disfunciones severas y reduciendo la necesidad de tratamientos quirdrgicos
costosos en fases posteriores.

En Brasil, la integracion de fisioterapeutas en el Sistema Unico de Salud (SUS),
especialmente a través de la Lei n.°14.231/2021, ha permitido desarrollar
programas preventivos comunitarios que generan ahorros indirectos al reducir el
absentismo laboraly el consumo de farmacos (ABRAFISM, s.f.).

En Australia, el sistema publico financia hasta 10 sesiones anuales de
fisioterapia pélvica mediante el Medicare Benefits Schedule, y la creacion de
clinicas especializadas en endometriosis y dolor pélvico ha mostrado beneficios
econdmicos al reducir los tiempos de diagndstico y los costes asociados a la
atencion especializada (Australian Government, 2025).

Un seguimiento a largo plazo del ensayo POPPY concluyd que la CEMSP logra
mejoras clinicas sostenidas en mujeres con POP y disminuye significativamente
la necesidad de cirugias (Fenocchi et al., 2023). De forma similar, un ensayo en
los Paises Bajos mostré que la fisioterapia pélvica para POP es mas coste-
efectiva que la estrategia de “espera vigilante”, optimizando el uso de recursos
sanitarios (Panman et al., 2017). En Canad4, un analisis econdmico revelé que
los programas grupales de entrenamiento del suelo pélvico son un 60 % mas
rentables que los individuales, manteniendo resultados clinicos equivalentes y
logrando una reduccidn significativa de costes tanto para pacientes como para
proveedores (Cacciari et al., 2022).

Ademas, diversos estudios sefalan que las intervenciones fisioterapéuticas
pueden reducir significativamente la necesidad de tratamientos farmacolégicos
crénicos e intervenciones quirudrgicas evitables. Por ejemplo, la European Region
of World Physiotherapy destaca que la fisioterapia en atencidon primaria,
especialmente cuando es ejercida por fisioterapeutas con formacién avanzada,
permite evitar derivaciones innecesarias, reduce el consumo de medicamentos
y mejora los resultados clinicos con menor coste (ER-WPT, 2018). Esta evidencia
refuerza la necesidad de integrar la fisioterapia especializada en todos los
niveles asistenciales, incluido el hospitalario, como muestra la guia NICE NG94
(NICE, 2018).

En conjunto, estos datos evidencian que la incorporacion de fisioterapeutas
especializados en salud pélvica no solo mejora la calidad de vida de la
poblacidn, sino que también constituye una estrategia coste-efectiva y esencial
para garantizar la sostenibilidad financiera y social de los sistemas de salud
publicos.
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4.4.4. Retorno econdmico y sostenibilidad del SNS

Un analisis reciente de contabilidad sanitaria situa la ratio de retorno econdmico
global de la especializacion en torno a 1:2,5, considerando los ahorros en
pruebas de imagen, consultas de especialistas y reingresos (Martinez & Ruiz,
2024). Estos datos confirman que la especialidad no solo es clinicamente eficaz
y coste-efectiva, sino que constituye un elemento clave para la sostenibilidad
econdmica, socialy ambiental del SNS.

4.4.5. Sintesis: una especialidad estratégica y coste-efectiva

Estos datos, actualizados y respaldados por fuentes nacionales, autonémicas e
internacionales, ponen de manifiesto que la especialidad de Fisioterapia en
Salud de la Mujer y Salud Pélvica no solo optimiza la calidad y la seguridad de la
atencion, sino que también demuestra ser claramente coste-efectiva. Ademas,
permite incorporar el verdadero coste social de patologias prevalentes —como
la incontinencia urinaria, entre otras— que suelen estar infravaloradas en los
analisis econémicos convencionales, reforzando asi la sostenibilidad financiera,
social y ambiental del SNS. Su implementacién constituye no solo una mejora
asistencial, sino una inversion estratégica imprescindible para garantizar la
sostenibilidad del SNS.

El apartado 4.5 profundiza en modelos internacionales de referencia que han
logrado integrar con éxito la fisioterapia especializada en sus sistemas
sanitarios, ofreciendo estrategias organizativas y de financiacion que pueden
servir de guia para su adaptacion al contexto nacional.

4.5. Modelos internacionales de referencia en la especializacién de
Fisioterapia de Salud de la Mujer y Salud Pélvica

Las experiencias internacionales muestran cémo la fisioterapia especializada y
de practica avanzada en salud de la mujer y salud pélvica puede integrarse con
éxito en sistemas sanitarios publicos y mixtos, combinando formacién
avanzada, acreditacion profesional y financiacién sostenible.

A continuacidn, se presentan algunas experiencias representativas que ilustran
distintas estructuras organizativas y estrategias de implementacion. El analisis
detallado de suimpacto econémico se desarrolla en el subapartado 4.4.
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4.5.1. Reino Unido: Integracién nacional en el NHS y formacién avanzada en
salud de la mujery salud pélvica

En el Reino Unido, la especializacion en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud
Pélvica estd completamente integrada en el sistema publico de salud (NHS), con un
recorrido profesional jerarquizado y consolidado desde hace décadas. La Pelvic,
Obstetric and Gynaecological Physiotherapy (POGP), fundada en 1948, fue la primera
organizacion profesional formal dedicada a esta area, y ha desempefiado un papel
clave en su desarrollo clinico y formativo.

Los fisioterapeutas especializados colaboran estrechamente con los servicios de
ginecologia, urologia, obstetricia y atencion primaria, tanto en el entorno hospitalario
como en centros comunitarios. La figura del First Contact Practitioner permite que
estos profesionales actlen como primer punto de contacto del paciente, con
capacidad para valorar, intervenir y derivar cuando sea necesario, dentro de un marco
multidisciplinar bien estructurado.

En 2023, cinco hospitales piloto ampliaron estos servicios a la poblacién masculina,
incorporando fisioterapia en salud pélvica para hombres con disfuncién urinaria post-
prostatectomia y dolor pélvico crdnico, con resultados clinicos positivos en términos
de calidad de vida (NHS England, 2023a).

La trayectoria profesional incluye:
= Formacién universitaria general (BSc Hons)
» Rotaciones clinicas al finalizar el grado

= Acceso a masteres oficiales de 180 créditos ECTS, como los impartidos por la
Brunel University (actualmente) o la University of Bradford (anteriormente)

= Formacién continua acreditada por la POGP 'y otras sociedades cientificas
El desarrollo profesional se articula seguin las bandas de competencia del NHS:
» Band 6-7: Enhanced Clinical Practitioner

= Band 8+:. Advanced Clinical Practitioner, que incorpora competencias
avanzadas como la prescripcion de medicamentos o el uso de ecografia
diagndstica.

4.5.2. Francia: Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica integrada en
atencion primariay especializada

En Francia, la fisioterapia en salud pélvica esta plenamente integrada en el sistema
sanitario como un servicio esencial a lo largo del ciclo vital femenino. Todas las
mujeres que han dado a luz, ya sea por parto vaginal o cesarea, tienen derecho a entre
10 y 20 sesiones de fisioterapia perineal (rééducation périnéale), prescritas por su
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médico y financiadas en su totalidad por la Assurance Maladie y las Agencias
Regionales de Salud. Estas intervenciones se ofrecen en consultas ambulatorias,
centros de salud, clinicas privadas y unidades hospitalarias de uroginecologia y
obstetricia, garantizando un abordaje integral y multidisciplinar de la salud de la mujer
y salud pélvica. Este modelo constituye un referente europeo de calidad asistencial y
equidad, al combinar acceso universal con resultados clinicos y econdmicos
contrastados. Esta intervencion no sélo es rutinaria, sino que se sustenta en una base
cientifica sélida: diversas revisiones sistematicas recientes confirman que el
entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico - también denominado CEMSP -
supervisado es una intervencion eficaz para el tratamiento de la IU en mujeres,
reduciendo significativamente los sintomas y mejorando la calidad de vida. Alouini et
al. (2022) destacan que esta CEMSP, con o sin biofeedback, logra tasas de mejora
superiores al 60 % en la continencia y la fuerza muscular de los musculos del suelo
pélvico. Por su parte, Curillo-Aguirre y Gea-lzquierdo (2023) muestran que esta CEMSP
produce una mejora moderada en la calidad de vida, especialmente en dominios como
la actividad social y la percepcién de salud general. Asimismo, Kharaji et al. (2023)
subrayan que los programas supervisados de CEMSP son mas efectivos que los no
supervisados para potenciar la fuerza muscular del suelo pélvico y optimizar la calidad
de vida de las mujeres. Esto refuerza la pertinencia de su inclusién sistematica bajo
supervision profesional en el postparto (ver subapartado 4.2.).

En el sistema de salud francés, los Dipléme Universitaire en Reeducacion Perineal y el
Master en Uroginecologia son titulos oficiales regulados por el Ministerio de Educacion
Superiory de Investigacion y financiados mediante convenios con la Seguridad Social.
Cada titulo universitario de posgrado comprende 120 horas tedricas y 180 horas
practicas, incluidas en la lista nacional de formaciones sanitarias.

4.5.3. Paises Bajos. Profesionalizacidon avanzaday acceso directo a fisioterapia

En los Paises Bajos, todos los fisioterapeutas deben estar inscritos en el
Kwaliteitsregister Fysiotherapie (KRF NL), que exige renovacion del titulo cada cinco
anos aportando formacién continua y practica clinica acreditada (Kwaliteitshuis
Fysiotherapie, 2024). Para ejercer como fisioterapeuta especialista en salud pélvica
(bekkenfysiotherapeut), es necesario completar un master profesionalizante de tres
afnos en universidades como SOMT University of Physiotherapy y registrarse en un
subregistro especializado dentro del KRF NL (SOMT University of Physiotherapy, s.f.).
Aunque el titulo de “fisioterapeuta pélvico” no esta legalmente protegido, sélo los
profesionales con esta formacién pueden aplicar procedimientos especificos y
acceder a cddigos de tratamiento que permiten reembolsos diferenciados por parte de
las aseguradoras sanitarias (Nederlandse Vereniging voor Bekkenfysiotherapie, 2023).
Desde 2006, el sistema sanitario neerlandés permite el acceso directo a fisioterapia
sin necesidad de una derivacion médica, lo que facilita la atencién rapida y eficaz
(Leemrijse et al., 2008). No obstante, tanto médicos de atencidén primaria como
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especialistas hospitalarios siguen derivando habitualmente a estos profesionales, lo
que refleja su integracidon plena en los circuitos asistenciales y su reconocimiento
como referentes en el abordaje de disfunciones pélvicas (Swinkels et al., 2014). Esta
eficacia ha sido respaldada por ensayos clinicos recientes: un seguimiento a 12 afos
de un ensayo controlado aleatorizado mostré que la CEMSP puede mantener
resultados comparables a la cirugia de malla en casos de IU moderada a severa, con
menos complicaciones a largo plazo (van Oorschot et al., 2025). Asimismo, el ensayo
multicéntrico neerlandés FORCE ha demostrado que los programas de fisioterapia en
salud pélvica tras cirugia de cancer rectal mejoran de forma sostenida la funcién
anorectal y la calidad de vida, subrayando el valor afiadido de estos servicios en
contextos oncoldgicos complejos (Bosch et al., 2024).

4.5.4. Portugal: Integracién progresiva en hospitales publicos y formacidn
especializada y avanzada

En Portugal, la fisioterapia en salud pélvica ha experimentado un notable desarrollo en
los ultimos anos, integrandose progresivamente en el sistema publico de salud.
Fisioterapeutas especializados forman parte de equipos multidisciplinares en
Unidades Funcionales de Ginecologia, Obstetricia y Urologia en hospitales como el
Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao y el Hospital de Santa Maria, asi como en
centros de salud primarios del Servicio Nacional de Salud (SNS), mediante protocolos
clinicos que contemplan la derivacién a fisioterapia en el seguimiento obstétrico,
postquirdrgico y oncolégico (Ordem dos Fisioterapeutas, 2023; SNS Portugal, 2023).
Este modelo ofrece atencion tanto a mujeres (embarazo, postparto, disfunciones
urinarias y anorrectales) como a hombres tras prostatectomia, reflejando un enfoque
cada vez mas inclusivo. La evidencia cientifica nacional respalda este abordaje: un
estudio realizado en Portugal mostré que la CEMSP durante el embarazo mejora
significativamente la fuerza muscular perineal y reduce el riesgo de incontinencia
urinaria, subrayando la eficacia preventiva de estas intervenciones cuando se integran
en el seguimiento clinico obstétrico (Pires, Costa & Viana, 2020). Desde 2018,
instituciones como la Escola Superior de Saude do Alcoitao y la Universidade do Porto
ofrecen programas de posgrado en Fisioterapia en Salud de la Mujery Salud Pélvica (60
ECTS y 200 horas de practicas clinicas en unidades del SNS), cofinanciados en un
75 % por el Ministerio de Salud y las Administraciones Regionales de Salud, lo que
garantiza formacion especializada y acceso a puestos asistenciales en areas como
obstetricia y uroginecologia (ESSAlcoitao, 2023; Universidade do Porto, 2023).

4.5.5. Alemania: Formacion avanzaday cobertura parcial en salud pélvica

En Alemania, la Fisioterapia en Salud de la Mujery Salud Pélvica esta reconocida como
un area de especializacidny de practica avanzada dentro de la fisioterapia clinica, con
presencia consolidada en clinicas uroginecolégicas, unidades de rehabilitacion
funcional y servicios de atencidn primaria. Estas intervenciones pueden ser prescritas
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por profesionales médicos y estan parcialmente cubiertas por el seguro médico
obligatorio (Gesetzliche Krankenversicherung, GKV), a través del sistema de recetas
de fisioterapia. Esto facilita el acceso a programas de rehabilitacién dirigidos a mujeres
en el postparto, poblacién con dolor pélvico crénico, disfuncidn sexual o secuelas de
cirugias ginecoldgicas, asi como a hombres con disfuncién urinaria tras
prostatectomia (Physiotherapie Ulrike Keller, 2025).

Ademas, la Beckenbodenschule® (Escuela de Salud Pélvica), un programa preventivo
acreditado, esta reconocido segun la normativa § 20 del Sozialgesetzbuch (SGB V) y
puede ser reembolsado parcialmente por las Krankenkassen (AG GGUP - FiHH, 2022).

En cuanto a la formacion, la Deutsche Gesellschaft fiir Physiotherapie (ZVK) y centros
especializados acreditados ofrecen programas avanzados de formacién continua
(Weiterbildung) en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica. Estos incluyen
madulos tedricos y practicos en uroginecologia, fisioterapia perineal, abordaje del
dolor pélvico y educacidn terapéutica (Dopfer Akademie, 2026).

Este modelo mixto de formacién y financiacién refuerza el papel del fisioterapeuta
especializado como integrante activo del sistema sanitario aleman, particularmente
en el abordaje de condiciones prevalentes con alto impacto funcional.

4.5.6. Austria: formacion especifica, integracion clinica y consolidacién
progresiva

En Austria, la Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica se consolida como un
area de especializacién y practica avanzada, especialmente en el contexto
hospitalario y ambulatorio. Tras la titulacién de grado, los fisioterapeutas pueden
acceder a esta especializacién mediante formaciéon adicional estructurada, ofrecida
por sociedades cientificas, colegios profesionales y centros acreditados de formacion
continuada.

Las intervenciones en salud pélvica —que incluyen el tratamiento del dolor pélvico
crénico, la incontinencia urinaria y fecal, las disfunciones sexuales y la rehabilitacion
postparto— pueden ser prescritas por médicos y estan incluidas en el catalogo de
prestaciones  reembolsables por los seguros publicos de salud
(Gebietskrankenkassen). En el ambito de la obstetricia, se contemplan también
programas de preparacidn y recuperacidon postparto, asi como tratamientos
preventivos para evitar complicaciones del suelo pélvico.

En la practica asistencial, los fisioterapeutas especializados trabajan estrechamente
con ginecologia, urologia, obstetricia y, en algunos casos, proctologia, participando
tanto en hospitales como en servicios ambulatorios. Esta integracion favorece un
abordaje interdisciplinar y facilita la continuidad asistencial a lo largo del ciclo vital
femenino, desde la adolescencia hasta la menopausiay el envejecimiento.
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Si bien la practica avanzada no esta formalmente reconocida como una categoria
profesional diferenciada, muchas de las funciones desempenadas —valoracion
auténoma, disefo de planes de tratamiento individualizados, seguimiento de
resultados y participacion en equipos multidisciplinares— responden a los criterios
establecidos por World Physiotherapy para la practica especializada y avanzada
(World Physiotherapy, 2023). Asimismo, existe un reconocimiento social y profesional
creciente de la importancia de esta area, reflejado en la oferta estable de cursos de
postgrado y la inclusidn sistematica de la salud pélvica en programas hospitalarios y
comunitarios.

4.5.7. Brasil: Especialidad oficial y fisioterapeutas en maternidades del sistema
publico

En Brasil, la Fisioterapia en Salud de la Mujer es una especialidad y practica avanzada
oficialmente reconocida por el Consejo Federal de Fisioterapia y Terapia Ocupacional
(COFFITO) mediante las resoluciones n.° 372/2009 y n.° 401/2011, estructurada en
cinco subareas: ginecologia, obstetricia, mastologia, coloproctologia y disfuncién
sexual femenina (COFFITO, 2009, 2011). Concebida como una disciplina integral
dentro del SUS, esta especialidad abarca el ciclo vital femenino completo, incluyendo
la atencién durante el embarazo, el trabajo de parto, el postparto, los trastornos
funcionales del suelo pélvico y el dolor crénico. Los fisioterapeutas especializados
estan plenamente integrados en maternidades publicas y en Unidades Basicas de
Saude, donde forman parte de equipos multiprofesionales. Su intervencién incluye
programas de prevencion y promocion de la salud materno-infantil, asistencia durante
el trabajo de parto con técnicas de analgesia no farmacoldgica, recuperacion posnatal
y rehabilitacién de disfunciones pélvicas (ABRAFISM, s.f.; Hospital Materno-Infantil de
Ilhéus, 2023; Souza & Vieira, 2024).

El acceso a estos servicios puede producirse mediante derivaciéon médica,
principalmente de ginecdlogos, obstetras 0 médicos generalistas de la red publica,
aunque también existen programas comunitarios donde las mujeres pueden acceder
directamente a la Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica en actividades
grupales o talleres de educacion en salud. Esta integracién ha sido reforzada por la Lei
n.°© 14.231/2021, que establece la incorporacidn de fisioterapeutas en los equipos de
la Estratégia Saude da Familia, ampliando su papel en la atencién primaria (Revista FT,
2024).

La formacion especializada y avanzada se articula mediante dos vias oficiales: la
residencia multiprofesional de dos afios (1.600 horas), financiada principalmente por
el SUS, y los programas de posgrado lato sensu de al menos 360 horas, acreditados
por el Ministerio de Educacion (ABRAFISM, s.f.). Estas formaciones incluyen médulos
especificos en areas emergentes como la oncologia femeninay la urologia masculina,
ampliando las competencias de los profesionales egresados. Desde el punto de vista
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clinico, la evidencia es sélida: una revision sistematica Cochrane (2025) confirmé que
la CEMSP combinada con biofeedback mejora significativamente los resultados en
mujeres con IU en comparacion con el entrenamiento sin asistencia tecnoldgica,
aunque los autores recomiendan mas estudios para aislar el efecto especifico del
biofeedback respecto a otros factores clinicos (Fernandes et al., 2025).

4.5.8. Australia: Acreditacién avanzaday reembolso mediante Medicare

En Australia, la fisioterapia en salud pélvica forma parte del itinerario profesional
respaldado por la Australian Physiotherapy Council, que acredita programas de
formacion especializada y avanzada, y practicas clinicas supervisadas (Australian
Physiotherapy Council, s.f.). El Medicare Benefits Schedule incluye desde 2025 el item
10960, que permite el reembolso de hasta 10 sesiones anuales de fisioterapia
especializada en salud pélvica cuando estan prescritas por un médico dentro de un
Plan de Manejo de Enfermedad Crdnica, evidenciando su integracion oficial en el
sistema sanitario publico (Australian Government Department of Health, 2025).
Ademas, la Australian Physiotherapy Association (APA) organiza una division dedicada
(Women’s, Men’s & Pelvic Health Group), que participa activamente en defensa
profesional, formacién continua y desarrollo de acreditacién especifica en
uroginecologiay DSP (APA, 2025).

A nivel clinico, se ha impulsado la creacion de clinicas especializadas, como las
Endometriosis and Pelvic Pain Clinics, con 33 centros planificados para 2027, lo que
refuerza el acceso multidisciplinar y reduce los tiempos de diagnéstico (Australian
Government, 2025). Desde una perspectiva preventiva y coste-efectiva, un estudio de
Brennen et al. (2021) concluyé que ofrecer CEMSP durante el embarazo es
clinicamente eficaz y mas costo-efectivo que intervenir solo en el postparto, ya que
reduce la incidencia y severidad de la incontinencia antes del nhacimiento, previniendo
tratamientos mas complejos posteriormente. El andlisis econémico detallado de este
modelo se ha presentado en el subapartado 4.4.4.

Las propuestas de la APA para ampliar la cobertura de Medicare buscan incorporar
estos servicios durante el embarazo, la perimenopausia, la menopausia y el
tratamiento del dolor pélvico, destacando su potencial para mejorar los resultados en
salud y optimizar el uso de recursos sanitarios (APA, 2024; APA, 2025).

Ademas, en contextos como el australiano, se ha documentado la eficacia de modelos
de practica avanzada liderados por fisioterapeutas especializados en continencia y
salud de la mujer. Estos modelos han demostrado una reduccién significativa en las
derivaciones a cirugia, mejoras en la eficiencia de los circuitos asistenciales y una
mayor satisfaccién de los pacientes, consolidando el papel del fisioterapeuta como
profesional clave en el triaje y manejo inicial de patologias benignas del suelo pélvico
(Mungovan et al., 2021).
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4.5.9. Estados Unidos de América: Certificacion profesional y Fisioterapia en
Salud de la Mujery Pélvica en sistemas aseguradores

En Estados Unidos, la especialidad y practica avanzada Women’s Health Clinical
Specialist, certificada por el American Board of Physical Therapy Specialties (ABPTS),
esta plenamente reconocida a nivel nacional y cuenta con requisitos bien definidos:
experiencia clinica acumulada en el area, formacién acreditada, y superacién de un
examen nacional estandarizado (ABPTS, s.f.). Esta certificacion formaliza la
competencia avanzada de los fisioterapeutas en ambitos como la salud pélvica, el
embarazo y postparto, los canceres ginecoldgicos y de mama, la disfuncién urinaria, el
dolor pélvico crénico y las secuelas postquirurgicas.

La evidencia clinica que respalda esta practica es soélida. Por ejemplo, el ensayo clinico
aleatorizado ESTEEM demostrd que, en mujeres con sintomas urinarios severos de
urgencia, la combinacién de cirugia con fisioterapia en salud pélvica era una
intervencidon coste-efectiva, mejorando significativamente los resultados clinicos
(Harvie et al., 2021). Asimismo, estudios recientes han mostrado que los programas
grupales pueden ser tan eficaces como los individuales en determinadas
intervenciones, lo que refuerza la eficiencia del sistema (De Mattos Lourencéo et al.,
2022).

Ademas, los servicios de fisioterapia en salud pélvica estan integrados en el sistema
de salud estadounidense mediante su cobertura por Medicare y por aseguradoras
privadas, siempre que exista indicacion médica. Intervenciones como el biofeedback,
la electroestimulacidén de la musculatura del suelo pélvico, la CEMSP o la educacion
terapéutica son reembolsadas mediante codigos especificos del sistema CPT (CMS,
2000).

En conjunto, esta especialidad y practica avanzada esta plenamente consolidada en
el sistema sanitario de Estados Unidos, con un recorrido profesional bien estructurado,
reconocimiento institucional, respaldo financiero y evidencia cientifica que avala su
impacto positivo en la salud femenina y pélvica.
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Hacia un modelo espanol de excelencia y equidad

La experiencia acumulada en paises con sistemas sanitarios publicos y mixtos
demuestra que la especializacion oficial en Fisioterapia en Salud de la Mujer y
Salud Pélvica no solo mejora de forma significativa los resultados clinicos y la
calidad de vida, sino que también optimiza la eficiencia en el uso de los recursos
y garantiza la equidad en el acceso a intervenciones basadas en la evidencia. La
integracion estructurada de esta especialidad en el SNS permitiria prevenir
complicaciones, reducir costes asociados a tratamientos farmacolégicos y
quirdrgicos, y disminuir el impacto socioeconédmico y ambiental de patologias
prevalentes. Estas incluyen no solo las DSP —como la IU e IF, el dolor pélvico
créonico o POP—, sino también problemas de salud especificos de la mujer,
como las secuelas de los canceres ginecoldgicos y de mama, las alteraciones
musculoesqueléticas relacionadas con el embarazo y el postparto, el sindrome
genitourinario de la menopausia, la osteoporosis y el dolor crénico en el
climaterio.

La adaptacién al contexto espafnol, siguiendo las mejores practicas
internacionales, implicaria desarrollar un marco formativo y acreditativo oficial,
asegurar su presencia en todos los niveles asistenciales —desde la atencidon
primaria hasta el entorno hospitalario y comunitario— y establecer vias de
financiacién sostenibles que reconozcan su impacto coste-efectivo. Este
modelo permitiria situar al SNS como referente europeo en excelencia
asistencial, sostenibilidad y equidad, con un abordaje integral que contemple la
salud de las mujeres a lo largo de todo el ciclo vital y la salud pélvica de mujeres,
hombres y poblacién pediatrica.
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5. PLAN DE IMPLEMENTACION

El presente plan de implementacidén propone las fases previstas para la futura
implantacion de la especialidad en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud
Pélvica, conforme al marco juridico establecido en la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, el Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinany clasifican las especialidades
en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada, y el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, que
regula la formacion transversal y los criterios para la propuesta y creacién de
nuevos titulos de especialista o diplomas de area de capacitaciéon especifica.

Este marco normativo habilita su futura creacion, pero no implica su aplicacion
automatica a todas las profesiones sanitarias, siendo necesario que la
especialidad sea aprobada mediante un Real Decreto especifico que establezca su
estructura y desarrollo formativo dentro del Sistema Nacional de Salud.

La propuesta de implementacién de la especialidad en Fisioterapia en Salud de la
Mujer y Salud Pélvica exige un planteamiento estratégico y escalonado que
garantice tanto la formacién de profesionales altamente cualificados como la
consolidacidon de unidades asistenciales especializadas dentro del SNS.

Esta propuesta se apoya en los principios de equidad, calidad asistencial y
sostenibilidad sanitaria expuestos en los apartados anteriores (ver capitulos 2, 3y
4 de este documento), donde se detalla el contexto epidemioldgico, la justificacion
clinicay el marco normativo que respaldan la necesidad de esta especialidad.

5.1. Vias para la formacién y acreditacién profesional

Como se expone en el Capitulo 3, la especialidad en Fisioterapia en Salud de la
Mujer y Salud Pélvica se sustenta en un marco juridico sélido que permite su
incorporacion al catalogo oficial de especialidades sanitarias, conforme a la Ley
44/2003, de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias, y al Real Decreto 589/2022,
de 19 de julio, que regula la Formacion Sanitaria Especializada (FSE) y los criterios
para la creacion, revisidon y supresion de titulos de especialista en Ciencias de la
Salud.

De acuerdo con esta normativa, la via FIR (Formacién Sanitaria Especializada en
régimen de residencia) constituye el Unico itinerario oficial para la obtencién del
titulo de Especialista en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica.
No obstante, durante el proceso de implantacién de la especialidad, podran
coexistir otras dos vias complementarias que faciliten tanto la incorporacién
progresiva de nuevos especialistas como el reconocimiento de profesionales con
experiencia previa:
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a) la via FIR, como via oficial y reglada de formacidn especializada en régimen de
residencia;

b) la via transitoria de reconocimiento profesional, dirigida a fisioterapeutas con
experienciay formacién avanzada en el area, mientras se completa la implantacion
de la especialidad; y

c) la via universitaria, como itinerario académico avanzado y complementario que
contribuye al desarrollo de competencias y puede ser objeto de reconocimiento
parcial dentro del programa FIR.

Este modelo integral y su oficializacion permitiran garantizar la calidad y la
seguridad asistencial, altiempo que protegen a las personas usuarias, evitando que
profesionales sin capacitacion acreditada intervengan en areas clinicas complejas
—como lavaloraciény el tratamiento del suelo pélvico—y asegurando una practica
basada en la evidencia cientifica y en los estandares internacionales de calidad
definidos por World Physiotherapy y la IOPPWH (World Physiotherapy, 2019;
IOPPWH, 2023).

a) Via FIR - Formacidn Sanitaria Especializada (oficial y reglada)

La via FIR constituye el unico itinerario oficial para la obtenciéon del titulo de
Especialista en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica, conforme a la Ley
44/2003 y al Real Decreto 589/2022, que regulan la Formacién Sanitaria
Especializada en Ciencias de la Salud.

El acceso se realizara mediante convocatoria estatal anual de pruebas selectivas
convocadas por el Ministerio de Sanidad, en igualdad de condiciones con el resto
de las titulaciones sanitarias. Las personas aspirantes deberan poseer el titulo de
Grado en Fisioterapia y superar la prueba nacional de acceso.

La formacion se desarrollara en unidades docentes acreditadas (ver apartado 5.2),
dentro del SNS, bajo contrato laboral especial de residencia y con evaluacion
continuada de competencias.

El plan formativo oficial, recogido en el Anexo | de este Documento Marco, definira
la duracion, los objetivos y las competencias especificas, en coherencia con los
articulos 10y 11 del Real Decreto 589/2022.

La superacion del programa dara derecho al titulo oficial de Especialista en
Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica, expedido por el Ministerio de
Sanidad.

b) Via transitoria de reconocimiento profesional

Hasta la implantacion completa de la via FIR, se establecera una via transitoria de
acceso dirigida a fisioterapeutas que ya ejerzan en el Ambito de la salud de la mujer
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y la salud pélvica, con el fin de reconocer la competencia profesional adquirida
antes de la creacidn oficial de la especialidad.

Prevista en la Disposicion Transitoria Unica del Real Decreto 589/2022, esta via
permitira la obtencién del titulo de especialista a profesionales que acrediten una
formacién avanzada, experiencia asistencial, docencia universitaria y/o actividad
investigadora en el area, garantizando la continuidad y legitimacion de quienes han
contribuido al desarrollo de este campo.

El procedimiento sera convocado y resuelto por el Ministerio de Sanidad, conforme
a los criterios que se establezcan reglamentariamente, con el asesoramiento del
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, del Consejo General
de Colegios de Fisioterapeutas de Espafa y de las sociedades cientificas y
académicas competentes, entre ellas la Asociaciéon Espanola de Fisioterapeutas
en Salud de la Mujery Salud Pélvica (AEF-SAMU). Esta participacion garantizara que
los criterios de evaluacion y reconocimiento reflejen la realidad profesional,
docente y asistencial del colectivo, en coherencia con el modelo colaborativo
aplicado en otras especialidades sanitarias.

El proceso podra contemplar un sistema estructurado de evaluacién, basado en la
revision de un portafolio profesional, la valoraciéon de la formacion especificay, en
su caso, la evaluacion de competencias clinicas mediante una prueba tedrico-
practica, conforme a los criterios que determine la orden ministerial que lo regule.
Esta propuesta se inspira en modelos europeos de reconocimiento profesionaly en
la Directiva 2005/36/CE relativa al reconocimiento de cualificaciones
profesionales, y se alinea con las recomendaciones de World Physiotherapy (2019)
sobre desarrollo profesional avanzado y calidad asistencial.

Esta via transitoria actuarda como un mecanismo de cohesidn y legitimacion
profesional, asegurando que los fisioterapeutas en ejercicio con trayectoria
consolidada puedan ser reconocidos sin perder su competencia ni su identidad
profesional durante el proceso de transicién hacia el modelo de residencia.
Ademas, permitird preservar el conocimiento clinico, docente e investigador
acumulado en el ambito de la fisioterapia en salud de la mujer y la salud pélvica,
favoreciendo la mentorizacién de los futuros residentes FIR y la transferencia de
buenas practicas dentro del SNS.

c) Via universitaria - Formacién académica avanzada y complementaria

Aunque la via FIR constituye el Unico itinerario oficial para la obtencidon del titulo
de especialista, la formacion universitaria oficial desempefa un papel esencial en
la preparacién y desarrollo de las competencias avanzadas requeridas para el
acceso y la progresion en la formaciéon sanitaria especializada.
Ambos sistemas —universitario y sanitario— se conciben de forma
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complementaria y coherente, conforme a los principios de continuidad formativa
establecidos en la Ley 44/2003, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, y al
marco competencial previsto en el Real Decreto 589/2022.

Esta via incluye los programas de master universitario y doctorado acreditados por
la Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion (ANECA), que
proporcionan formacién avanzada basada en la evidencia cientifica y con un
enfoque integrador de la practica clinica, la investigacion y la innovacion docente.

Programas como el Master Universitario en Fisioterapia en Salud de la Mujery Salud
Pélvica (Universidad de Alcald; BOE n.° 54/2024) o el Master Universitario en
Fisioterapia en Disfunciones del Suelo Pélvico (Universidad de Castilla-La Mancha;
BOE n.© 127/2021) son ejemplos consolidados de formacidn profesionalizante de
excelencia.

Ambos ofrecen 60 créditos ECTS, integran contenidos tedrico-practicos, practicas
clinicas basadas en la evidencia y un Trabajo Fin de Master orientado a la
investigacion aplicada y a la mejora de la calidad asistencial.

Conforme al articulo 26 del Real Decreto 589/2022, los créditos cursados en
programas universitarios oficiales podran ser reconocidos parcialmente dentro del
itinerario de la formacién sanitaria especializada (via FIR), siempre que exista
correspondencia de competencias y segun determinen los procedimientos que se
establezcan reglamentariamente.

La resolucién de estos reconocimientos correspondera al Ministerio de Sanidad,
previo informe del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud y
del Ministerio de Universidades, en coordinacién con las universidades que
impartan programas  oficiales relacionados con la  especialidad.
De esta forma, la formacidén universitaria se configura como una via de integracion
y armonizacioén entre el sistema universitario y la formacién sanitaria especializada,
reforzando la coherencia competencial del futuro programa FIR.

Para garantizar dicha coherencia, se impulsara la colaboracién permanente entre
los drganos competentes y las universidades que desarrollan programas oficiales
en el ambito de la Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica. Asimismo, se
promovera el asesoramiento técnico y profesional del Consejo General de Colegios
de Fisioterapeutas de Espanay de las sociedades cientificas del area, como la AEF-
SAMU, con el fin de mantener la alineacién entre los contenidos académicos, las
competencias clinicas y las necesidades asistenciales del SNS, garantizando la
correspondencia entre la practica profesional y la formacién universitaria
avanzada.

En conjunto, la via universitaria complementa y refuerza la especializacion FIR,
contribuyendo al desarrollo de itinerarios integrados de formaciéon avanzada, a la
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formacion de futuros tutores clinicos e investigadores y a la transferencia de
conocimiento entre el ambito académico y el sanitario.
Su articulacién dentro del marco de los estandares europeos de calidad y las
recomendaciones de World Physiotherapy consolida la coherencia internacional
del modelo formativo y refuerza el reconocimiento académico y profesional de la
fisioterapia especializada en salud de la mujer y salud pélvica.

Estas vias permitiran generar una masa critica de profesionales especializados,
capaces de responder a las necesidades asistenciales identificadas en el SNSy en
la poblacién (véase Capitulo 2).

Todas ellas confluiran en la creacidon de un Registro Nacional de Fisioterapeutas
Especialistas en Salud de la Mujer y Salud Pélvica, gestionado por el Ministerio de
Sanidad en coordinacidon con el Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de
Espana, las sociedades cientificas competentes —como la AEF-SAMU— vy las
universidades vinculadas al ambito formativo.

Este registro certificara las competencias profesionales, garantizard estandares
homogéneos de practica clinica avanzada, ofrecera seguridad juridica en el
ejercicio especializado y servird como instrumento de calidad y transparencia
dentro del Sistema Nacional de Salud.

En conjunto, las vias descritas configuran un modelo integral de formacién vy
acreditacion profesional en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica,
alineado con la Ley 44/2003 y el Real Decreto 589/2022.
La implantacién de la via FIR como itinerario oficial garantizara la homogeneidad, la
calidad y la seguridad asistencial en la atencidon especializada, mientras que la via
transitoria de reconocimiento profesional permitira integrar y legitimar la
experiencia de los fisioterapeutas que ya desarrollan su labor en este ambito.
Por su parte, la via universitaria reforzara la coherencia entre el sistema universitario
y la formacioén sanitaria especializada, impulsando la investigacioén, la docencia y
la transferencia de conocimiento entre ambos entornos.

De este modo, el modelo propuesto se orienta a mejorar la salud de las mujeres a
lo largo de todo el ciclo vital, asi como la de las personas con alteraciones de la
salud pélvica, incluidos los hombres y la poblacidn pediatrica, contribuyendo a una
atencion integral, inclusiva y basada en la evidencia en todos los niveles del SNS.

Esta propuesta formativa y de acreditacion se alinea con las recomendaciones
internacionales de la Organizacién Mundial de la Salud, especialmente en el marco
del programa Rehabilitation 2030 y el Rehabilitation Competency Framework, que
instan a los Estados a identificar, formar e integrar perfiles profesionales con
competencias especificas para cubrir dreas prioritarias de salud —como la salud
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pélvica y la salud de la mujer— dentro de los sistemas publicos de atencion
sanitaria (World Health Organization, 2017; World Health Organization, 2021).

5.2. Creaciény acreditacién de Unidades Docentes de Fisioterapia en Salud de
la Mujery Salud Pélvica en el Sistema Nacional de Salud

En coherencia con la via FIR descrita en el Real Decreto 589/2022, la futura
especialidad en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica requerira la
creacioén y acreditacion de unidades docentes dentro del SNS, que garanticen la
formacidn sanitaria especializada en régimen de residencia.

Estas unidades actuaran simultaneamente como centros asistenciales de
referencia y como espacios docentes e investigadores, donde los fisioterapeutas
residentes desarrollaran su itinerario formativo y adquiriran las competencias
profesionales de la especialidad.

La estructura organizativa de la formacidon sanitaria especializada en Fisioterapia en
Salud de la Mujer y Salud Pélvica se ajustara a lo establecido en el Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades
en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacidén sanitaria especializada.

Este Real Decreto regula la composicidon y funciones de las Comisiones de
Docencia, la tutorizaciony la evaluacidon continuada de los residentes, asi como los
niveles de supervisidon progresiva que garantizan la seguridad del paciente y el
aprendizaje estructurado.

Asimismo, las Unidades Docentes deberan garantizar la adquisicion y evaluacion
de las competencias transversales en salud comunes a todas las especialidades
en Ciencias de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el Real Decreto 183/2008,
de 8 de febrero, y el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio.

Estas competencias incluyen la bioética y deontologia profesional, la seguridad del
paciente, la comunicacion clinica efectiva, el trabajo en equipo multidisciplinar, la
equidady la perspectiva de género en salud, la sostenibilidad del sistema sanitario,
la gestion clinica, la investigacion y la innovacion.

Su desarrollo se integrara en los itinerarios formativos mediante metodologias
activas (seminarios, simulaciéon, proyectos colaborativos o0 rotaciones
interdisciplinares), y su evaluaciéon quedara registrada en el portafolio del residente,
bajo la supervision del tutor y la Comision de Docencia.

En consecuencia, las Unidades Docentes de Fisioterapia en Salud de la Mujery
Salud Pélvica se integraran en las estructuras docentes acreditadas, contando con
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tutoresy comisiones de docenciaresponsables del seguimiento individualizado del
residente.

La red propuesta de Unidades de Salud de la Mujer y Salud Pélvica se concibe asi,
como la base estructural del programa FIR, alineada con los criterios de
acreditacion, evaluacion y calidad establecidos por el Ministerio de Sanidad para
las unidades docentes de formacidn sanitaria especializada.

5.2.1. Situacidn actualy necesidad de estructuracion

En la actualidad, Espana cuenta con unared heterogénea de recursos asistenciales
vinculados a la salud de la mujery la salud pélvica. En el sector privado, numerosos
fisioterapeutas ejercen de forma auténoma o en clinicas multidisciplinares,
ofreciendo servicios especializados con un alto nivel de capacitaciéon profesional.
En el ambito publico, se han identificado algunas unidades dentro de hospitales 'y
centros de atencidn primaria, aunque su distribucién es desigualy depende en gran
medida de iniciativas locales o autondmicas (ver Capitulo 2).

Esta situacién pone de manifiesto la necesidad de estructurar una red asistencial
y docente acreditada, que asegure la equidad territorial y estdndares homogéneos
de calidad en la atencion y en la formacion de los futuros especialistas.
Esta necesidad se ve agravada por el hecho de que una proporcién significativa de
fisioterapeutas especializados ejerce en el sector privado, fuera del marco
estructurado del SNS, lo que dificulta la trazabilidad, la auditoria de resultados
clinicos y la rendicién de cuentas asistencial.

Establecer un sistema de acreditacidn y registro oficial de especialistas y de
unidades docentes permitirda mejorar la transparencia y la equidad, garantizando
que los servicios y la formacién estén basados en la evidencia y alineados con las
necesidades del sistema sanitario.

5.2.2. Propuesta de estructuracion de las Unidades Docentes y Asistenciales

En este contexto, se propone la creacion progresiva de Unidades de Salud de la
Mujer y Salud Pélvica integradas en el SNS, concebidas como estructuras
asistenciales y docentes especializadas, abiertas a la cooperacidon con otros
servicios como cardiologia, oncologia, endocrinologia y salud mental, entre otros.
Estas unidades deberan garantizar no solo un abordaje interdisciplinar, sino
también una atencién con perspectiva de género e inclusion, que permita adecuar
los cuidados a las necesidades especificas de la poblacidn femenina y de las
personas con alteraciones de la salud pélvica —incluidos los hombres y la
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poblaciéon pediatrica—, avanzando hacia estandares de calidad, equidad y
excelencia en el accesoy los resultados asistenciales.

Cada unidad contara con al menos un fisioterapeuta especialista en salud de la
mujery salud pélvica, que actuara como tutor o coordinador docente y asistencial,
responsable de la atencidn fisioterapéutica en este ambito y de la supervision de
los residentes FIR en formacién. La supervisidon sera progresiva, permitiendo un
incremento gradual de la responsabilidad clinica a medida que el residente
demuestra competencia.

Ademas de abordar disfunciones relacionadas con la salud pélvica, estas unidades
estaran capacitadas para tratar condiciones que requieran un enfoque integral e
individualizado a lo largo del ciclo vital. Para ello deberan cumplir con una serie de
estandares de acreditacion y calidad, orientados a garantizar la equidad territorial,
la excelencia asistencial, la formacidn avanzada y la incorporacioén efectiva de la
perspectiva de género.

Dichos estandares incluiran los siguientes elementos:

1. Dotacion tecnoldgica esencial

a. Disponer del equipamiento esencial para la evaluacion y tratamiento
de procesos de salud femeninos y de disfunciones relacionadas con la
salud pélvica, incluyendo ecégrafos musculoesqueléticos, equipos de
biofeedbacky dispositivos de rehabilitacion pélvica.

b. Contar con tecnologias complementarias como electromiografia de
superficie y dispositivos para la medicion de la presion intraabdominal,
asi como plataformas de tele rehabilitacion para garantizar el acceso en
zonas rurales o con menor cobertura asistencial.

2. Criterios de volumen asistencial

a. Atender un minimo de 500 pacientes anuales con procesos de salud
femeninos y patologia pélvica, asegurando un porcentaje minimo (20—
30%) de casos complejos o con comorbilidades que requieran abordaje
multidisciplinar.

b. Mantener una ratio adecuada fisioterapeuta/paciente para garantizar
la calidad y continuidad de los cuidados.

3. Equipos multidisciplinares
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a. Integrar profesionales de distintas disciplinas, incluyendo
fisioterapeutas especialistas en salud de la mujer y salud pélvica,
ginecologos, urélogos, matronas, psicologos clinicos, sexélogos/as,
nutricionistas y trabajadores/as sociales.

b. Establecer canales de cooperacién con otros servicios hospitalarios
como cardiologia, oncologia, endocrinologia y salud mental para un
manejo integral e individualizado.

4. Actualizacion profesional continua

a. Garantizar la actualizacién periddica de todos los miembros del
equipo mediante la realizacion de un minimo de 20 horas anuales de
formacion especifica acreditada en el ambito de la salud de la mujer, la
salud pélvica y la perspectiva de género. Esta formacion podra incluir
cursos tedrico-practicos, asi como la asistencia con aprovechamiento a
jornadas, seminarios o0 congresos cientificos reconocidos por
instituciones académicas, colegios profesionales o sociedades
cientificas del ambito.

b. Promover la participacion en redes nacionales € internacionales de
investigacion y actualizacion profesional.

5. Indicadores de calidad y resultados asistenciales

a. Establecer indicadores para la evaluacion periddica de la actividad y
resultados, incluyendo:
i. Satisfaccion del usuario/paciente y andlisis de la perspectiva de
género en la atencion.
ii.Tasa de derivacién adecuada desde atencidon primaria y tiempos de
espera maximos para primera consulta y tratamiento.
iii.Resultados clinicos sobre la mejora funcional, la calidad de vida y la
reincorporacion socialy laboral de usuarios/pacientes.

b. Someterse a auditorias externas periddicas para la acreditacién y
renovacion de la unidad cada 3-5 anos.

6. Perspectiva de género e inclusion

a. Garantizar que la atencidon contemple los determinantes sociales y
las desigualdades en salud asociadas al sexo, género y otros factores de
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vulnerabilidad, incluyendo formacion especifica del equipo en
contenidos sobre situaciones de especial sensibilidad clinica
reconocidas por organismos internacionales, como la violencia
obstétrica y la violencia de género, abordadas desde un enfoque
preventivo, asistencial y educativo que garantice la dignidad, el respeto
y la equidad en la atenciodn sanitaria. Desarrollar programas dirigidos a
mujeres en situaciéon de vulnerabilidad (migrantes, victimas de violencia
de género, mujeres trans).

b. Fomentar el desarrollo de protocolos asistenciales y estrategias
formativas que permitan identificar, prevenir y atender las
consecuencias fisicas, emocionales y sociales de estas situaciones, en
coordinacién con otros servicios sociosanitarios y profesionales
especializados.

7. Investigaciony docencia

a. Estas unidades deberan estar acreditadas como unidades docentes
de formacién sanitaria especializada (via FIR) y, en consecuencia,
potenciar la implicacién en actividades de investigacién, innovacién o
evaluacion clinica en el ambito de la salud de la mujer y la salud
pélvica, ya sea como parte de equipos investigadores, colaborando en
la recogida de datos o en acciones de mejora asistencial
estructuradas, con el objetivo de favorecer al menos una participacion
significativa cada dos o tres anos.

b. Acoger a estudiantes en practicas tanto de programas universitarios
oficiales como de programas de formaciéon continuada o
extracurriculares  acreditados por  universidades, colegios
profesionales o sociedades cientificas, y colaborar activamente en la
formacién de nuevos especialistas.

8. Integracién con el SNSy el sector privado

a. Establecer convenios de colaboracién con profesionales en ejercicio
libre que cuenten con formacién y acreditacion reconocidas,
permitiendo ampliar la cobertura asistencial en zonas con menor
acceso a servicios publicos.
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Estos estandares estan alineados con las recomendaciones internacionales de
World Physiotherapy y la OMS, asi como modelos europeos de unidades
especializadas, adaptados al contexto del SNS esparniol.

Ademas, la acreditaciéon progresiva de estas unidades dentro del SNS permitira
consolidar la red docente necesaria para el desarrollo del programa oficial de
formacioén sanitaria especializada (via FIR) en Fisioterapia en Salud de la Mujer y
Salud Pélvica, garantizando la calidad de la atencidn, la excelencia formativa y la
homogeneidad territorial en la prestacién de servicios.

5.3.Cronograma de implementacion a 5 afios

La implementacién de la especialidad en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud
Pélvica se concibe como un proceso escalonado que permita consolidar
progresivamente las bases juridicas, formativas, docentes y asistenciales
necesarias para su pleno desarrollo dentro del SNS, conforme a los principios de la
formacion sanitaria especializada (via FIR) establecidos en el Real Decreto
589/2022.

’ ¢ Ano || Aiho || Afo || Afo || Afo
Fase / Via A R e e
1. Reconocimiento juridico de la especialidad v

2. Constituciéon de la Comisién Nacional de la Especialidad y

aprobacion del programa formativo oficial (FIR) conforme al vV

Anexo |

3. Acreditacion progresiva de las Unidades Docentes de Vil v

Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica en el SNS

4. Convocatoria y adjudicacioén de las primeras plazas FIR VA RV ARV

5. Inicio del programa de formacion sanitaria especializada (via FIR) Vi vV

6. Implementacién de la via transitoria de reconocimiento Vil v
profesional

7. Coordinacion entre el programa FIR y los masteres universitarios
oficiales, y evaluacién del reconocimiento parcial de vV Vv |Vv
competencias conforme al art. 26 del RD 589/2022

8. Despliegue progresivo de nuevas Unidades Docentes y extension viviv
territorial en el SNS
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’ ¢ Ano || Aio || Afo || Afo || Afo
Fase / Via e sl sl s
9. Evaluacion intermedia del programa FIR y revision de los v

mecanismos de acreditacion profesional y universitaria

10. Consolidacién del sistema de especializacién, evaluacion final \/
Yy mejora continua

En coherencia con lo dispuesto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, y en
el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, la evaluacién de la residencia, de
duracién anual, combinara criterios cualitativos y cuantitativos para valorar la
adquisicion progresiva de las competencias definidas para la especialidad,
garantizando la participacion de todos los agentes implicados en el proceso
formativo. La evaluacién continua se estructurara de forma ponderada entre los
distintos responsables del proceso:

e Tutor principal (40 %): seguimiento individualizado del residente, supervision
directa en la practica clinica y cumplimiento de los objetivos de aprendizaje
establecidos en cada rotacion o ambito asistencial.

e Comision de Docencia (40 %): valoracién global de los informes de rotacion,
del portafolio formativo y de la progresién competencial, asegurando la
coherencia entre la formacién recibida y los estandares de la especialidad.

e Autoevaluacidony coevaluacion (20 %): realizadas por el propio residente y por
el equipo asistencial, orientadas a fomentar la reflexion profesional, la
autocriticay la mejora continua.

La evaluacién final de la residencia integrara los resultados obtenidos durante
este proceso, conforme a la siguiente ponderacion:

e Desempeino clinico global (70 %), derivado de la evaluacién continua ponderada
descrita anteriormente.

¢ Trabajo Fin de Residencia (30 %), que evidenciara la capacidad investigadora, el
razonamiento critico y la aplicacién de la evidencia cientifica en la practica clinica.

Este sistema de evaluacidon se ajustara a los principios de transparencia,
trazabilidad y supervision progresiva definidos en el Real Decreto 183/2008,
asegurando la coherencia entre los resultados de aprendizaje, los instrumentos de
evaluaciéon y las competencias profesionales especificas de la especialidad en
Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica.
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6. RECOMENDACIONES ESTRATEGICAS Y HOJA DE RUTA

La consolidacién de la especialidad en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud
Pélvica, en el marco del sistema de formacidn sanitaria especializada (via FIR),
exige un planteamiento estratégico integral que articule medidas normativas, una
financiacién sostenible, su plena integracidn en las politicas de salud publicay un
sistema robusto de indicadores de seguimiento y evaluacion.
Estas recomendaciones se fundamentan en el andlisis del contexto espafnol (ver
capitulos 2 y 3) y en las experiencias internacionales exitosas descritas en el
capitulo 4, que demuestran la viabilidad y el impacto positivo de esta especialidad
en distintos sistemas sanitarios.

La implementacién de la especialidad requerird un proceso planificado,
escalonado y coordinado, que garantice tanto la calidad docente y asistencial
como la sostenibilidad del modelo.

En coherencia con lo dispuesto en el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el
que se regulan las especialidades en Ciencias de la Salud y el procedimiento de
creacion de nuevos titulos de especialista, y en el Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, que establece la estructura organizativa de la formacién sanitaria
especializada, este capitulo detalla las medidas necesarias para el
reconocimiento, la implantaciéon y el seguimiento del programa formativo de la
especialidad.

Su desarrollo progresivo y coordinado permitirda consolidar una especialidad
estratégica, basada en criterios de equidad territorial, excelencia cientifica y
eficiencia asistencial.

El sistema de gobernanza, seguimiento y evaluacion se articulara conforme a los
principios de calidad y mejora continua definidos por ambos Reales Decretos,
asegurando la trazabilidad del proceso formativo, la actualizacién periddica del
programay la participacién activa de las Comisiones Nacionales y de Docencia en
la evaluacion de resultados.

6.1. Medidas para el reconocimiento oficial de la especialidad

Como se detalla en el Capitulo 3 (Marco juridico), la Ley 44/2003 y el Real Decreto
589/2022 proporcionan el marco normativo necesario para la creacion de nuevas
especialidades sanitarias en Espafa.

Las siguientes medidas facilitaran el reconocimiento oficial y la implantacion
progresiva de la especialidad en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica.
Su implementacién permitira establecer un marco sélido para la acreditacion de
unidades docentes, la convocatoria de plazas FIR y la coordinacidn con las vias
complementarias universitaria y transitoria, garantizando una transicién
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ordenada hacia el sistema de formacién sanitaria especializada y el despliegue de
servicios especializados en todo el territorio nacional:

= |ncorporacién en el Catalogo Oficial de Especialidades Sanitarias, mediante
resolucién ministerial, conforme a lo previsto en el articulo 19 de la Ley
44/2003 (BOE, 2003).

= Creacion de un comité asesor interdisciplinar, liderado por el Ministerio de
Sanidad e integrado por representantes de colegios profesionales,
sociedades cientificas como AEF-SAMU, agencias de acreditaciéon como
ANECA vy asociaciones de pacientes.

= Definicién de las competencias, contenidos y criterios de acreditacidon que
deberan cumplir los fisioterapeutas para obtener el reconocimiento como
especialistas en Salud de la Mujer y Salud Pélvica, a través de las dos vias
establecidas en el Documento Marco (via académica mediante master
universitario oficial de 60 ECTS y via profesional mediante acreditaciéon de la
experiencia y formaciodn continuada). Este marco se incorpora como Anexo
técnico al Documento Marco y se alinea con el Marco Europeo de
Cualificaciones (European Qualifications Framework, 2017) y los estandares
de World Physiotherapy (2019).

= Actualizacién del mapa de recursos humanos del SNS para planificar la
implantacién de la especialidad en todo el territorio nacional.

Tal como se expone en la seccidn 4.5., la experiencia acumulada en otros paises
muestra que el reconocimiento oficial y la integracién de la especialidad en los
sistemas sanitarios —ya sean publicos, mixtos o basados en seguros— son
fundamentales para garantizar la calidad asistencial, la equidad en el acceso y el
uso Optimo de los recursos. Estos modelos combinan formacién avanzada,
acreditacion profesional y mecanismos de financiacidon sostenibles, ofreciendo
puntos de referencia relevantes para las estrategias de implantacién a nivel
nacional. En el contexto espanol, la especialidad se desarrollara a través del
sistema de formacién sanitaria especializada (via FIR), equivalente a las
residencias clinicas implantadas en otros paises, garantizando una formacion
reglada, practicay basada en la evidencia, conforme al Real Decreto 589/2022.

= Reino Unido - La especializacién en Fisioterapia en Salud de la Mujer y
Salud Pélvica esta plenamente integrada en el National Health Service (NHS)
mediante una trayectoria profesional estructurada y consolidada. La
asociacion Pelvic, Obstetric and Gynaecological Physiotherapy (POGP),
fundada en 1948 e integrada en la Chartered Society of Physiotherapy,
desempena un papel central en el establecimiento de estandares clinicos,
la acreditacién de la formacidén continua y la promocién de la investigacion.
Los fisioterapeutas especialistas trabajan en equipos multidisciplinares
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tanto en hospitales como en entornos comunitarios, incluyendo servicios
para hombres como la rehabilitacidon post-prostatectomia. Las trayectorias
formativas incluyen masteres oficiales (180 ECTS) y desarrollo profesional
alineado con los niveles de competencia del NHS, asegurando
competencias avanzadas como la prescripcion y el uso de ecografia
diagndstica.

= Paises Bajos - Lafisioterapia en salud pélvica requiere completar un master
profesional de tres afios y registrarse en un subregistro especializado dentro
del Kwaliteitsregister Fysiotherapie (KRF NL), con revalidacion periddica
mediante formacién continua y practica clinica acreditada. Desde 2006, el
acceso directo a fisioterapia sin derivacion médica ha facilitado la
intervencién temprana. Estos profesionales estan integrados en las rutas
asistenciales hospitalarias y de atencién primaria, con sélida evidencia que
respalda su eficacia tanto en afecciones benignas como oncoldégicas de
salud pélvica.

= Brasil - La Fisioterapia em Saude da Mulher esta reconocida oficialmente
desde 2009 por el Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), abarcando subareas como ginecologia, obstetricia, mastologia,
coloproctologia y disfuncién sexual femenina. Los fisioterapeutas
especializados estan integrados en hospitales maternos publicos vy
unidades de atencién primaria del Sistema Unico de Saude (SUS),
proporcionando prevencién, asistencia durante el parto, rehabilitacién
posparto y tratamiento de disfunciones del suelo pélvico. Las vias
formativas incluyen residencias multidisciplinares de dos afos financiadas
por el SUSy programas de posgrado acreditados.

= Australia - El Australian Physiotherapy Council acredita programas de
formacién avanzada y practica clinica supervisada en Salud de la Mujer y
Salud Pélvica. Desde 2025, el Medicare Benefits Schedule incluye el
reembolso de fisioterapia pélvica especializada prescrita dentro de un
Chronic Disease Management Plan. La divisién especifica de la Australian
Physiotherapy Association desarrolla estandares de acreditacién, impulsa la
formacién continua y aboga por ampliar la cobertura. Clinicas
especializadas, como las nacionales de endometriosis y dolor pélvico,
refuerzan la atencién multidisciplinar y reducen los tiempos de diagndstico.

= Estados Unidos de América - La certificacion Women’s Health Clinical
Specialist, regulada por el American Board of Physical Therapy Specialties
(ABPTS), esta reconocida oficialmente en todo el pais. Los fisioterapeutas
certificados trabajan en areas como salud pélvica, atencién durante el
embarazo y posparto, rehabilitacién de cancer ginecolégico y de mama,
disfuncioén urinariay dolor pélvico crénico. Los servicios estan cubiertos por
Medicare y aseguradoras privadas cuando existe indicacién médica, y se
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reembolsan mediante cédigos CPT especificos. Existe sélida evidencia que
respalda la eficacia clinica y la rentabilidad de estas intervenciones.

Estas experiencias internacionales demuestran que el establecimiento formalde la
Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica como especialidad favorece la
equidad en el acceso a la atencién, mejora los resultados clinicos y refuerza la
eficiencia y sostenibilidad de los sistemas sanitarios.

El seguimiento y evaluacion del programa formativo se desarrollaran conforme a los
principios y estructuras organizativas establecidas en el Real Decreto 183/2008, de
8 de febrero, y el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, que regulan la formacién
sanitaria especializada y la creacidon de nuevas especialidades en Ciencias de la
Salud.

De acuerdo con estos marcos normativos, las Comisiones Nacionales de la
Especialidad y las Comisiones de Docencia de las unidades acreditadas seran
responsables de:

e Supervisar la correcta aplicaciéon del programa formativo y la calidad
docente de las rotaciones.

o Evaluar periédicamente el progreso de los residentes y la idoneidad de los
métodos de ensefanzay evaluacion.

e Promover la actualizacion de los contenidos y la adecuacién del programa
a las necesidades asistenciales, cientificas y sociales.

¢ Garantizar la equidad territorial y la homogeneidad formativa en todo el
Sistema Nacional de Salud.

Asimismo, se establecerd un sistema de evaluacién del propio programa, basado
en indicadores de proceso y de resultado:

¢ Indicadores de proceso: numero y acreditacion de unidades docentes,
ratio tutor/residente, cumplimiento del cronograma formativo, participacion
en formacion transversal.

¢ Indicadores de resultado: satisfacciéon de residentes y tutores, tasa de
finalizacion del programa, produccion cientifica, insercion laboral y calidad
percibida.

Los resultados de estas evaluaciones seran revisados periédicamente por el
Ministerio de Sanidad y la Comisidon Nacional de la Especialidad, garantizando la
mejora continua y la transparencia del sistema de formacién sanitaria
especializada.
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6.2. Financiacion e integracién en politicas de salud publica

La viabilidad de la especialidad dentro del SNS exige no solo su reconocimiento
formal, sino también la asignacidon de recursos especificos y su incorporacion
efectiva en las politicas de salud publica, en linea con las mejores practicas
internacionales y con los ODS recogidos en la Agenda 2030. Para garantizar su
implantacioén efectiva y sostenible, se propone:

1. Asignar financiacion especifica en los Presupuestos Generales del Estado
para la creacion, dotacidn y acreditacion de Unidades de Salud de la Mujer
y Salud Pélvica (via FIR) dentro del SNS, conforme a los criterios del
Ministerio de Sanidad, asi como para apoyar programas de formacion
universitaria complementaria y reconocimiento profesional transitorio (ver
apartados 5.1y 5.2).

2. Integrar la especialidad en los Planes de Salud Autondmicos y en
estrategias nacionales como la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva,
asegurando la equidad territorial y la perspectiva de género (ODS 3: Salud y
bienestar, ODS 5: Igualdad de género y ODS 10: Reduccion de las
desigualdades) (OMS, 2016).

3. Impulsar programas de prevencion primariay promocion de la salud en
atencioén primariay comunitaria, abordando patologias de alta prevalenciay
carga funcional —como la incontinencia urinaria y anal, el prolapso de
oérganos pélvicos, los sindromes de dolor persistente, las secuelas
oncoldgicas, las alteraciones de salud mental y las enfermedades
cardiovasculares—, contribuyendo a los ODS 3, ODS 5y ODS 10.

4. Establecer mecanismos de concertacion publico-privada con
fisioterapeutas acreditados en gjercicio libre, especialmente en areas con
menor cobertura publica, optimizando la red asistencial (ODS 8: Trabajo
decente y crecimiento econémico, ODS 10y ODS 17: Alianzas para lograr los
objetivos).

5. Financiar programas de formacién continuada y acreditada dirigidos a
todos los profesionales implicados en el abordaje integral de la Salud de la
Mujery Salud Pélvica, fortaleciendo la calidad educativa (ODS 4: Educacién
de calidad), la igualdad de género (ODS 5) y la generacion de empleo
cualificado (ODS 8).

La experiencia de paises como Francia, Brasil, Paises Bajos, Reino Unido y Australia
demuestra que la inclusién de la Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica
en la cartera de servicios financiados contribuye a reducir desigualdades, mejorar
los indicadores de salud poblacionaly cumplir compromisos internacionales como
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la Agenda 2030 (Baracho et al., 2012; Haute Autorité de Santé, 2018; Swinkels et al.,
2014; NHS England, 2023a; Brennen et al., 2021). Este enfoque no solo responde a
criterios de eficaciay coste-efectividad, sino que también refuerza la sostenibilidad
econdmica, socialy ambiental del SNS.

6.3.Indicadores de seguimiento y evaluacion

Para garantizar la calidad, la equidad y la sostenibilidad de la especialidad, se
recomienda establecer un sistema de indicadores alineado con estandares
internacionales (World Physiotherapy, WHO Quality Standards, 2016) y con los ODS
(ODS 3, 4, 5, 8, 10 y 17). Este sistema debe permitir el seguimiento continuo, la
comparacioén con modelos internacionales y la mejora adaptativa de las estrategias
implementadas. Los indicadores propuestos son:

= |ndicadores de actividad:

- Numero de Unidades de Salud de la Mujer y Salud Pélvica
acreditadas en el SNS.

- Numero de fisioterapeutas especializados y acreditados.

- Volumen de pacientes / usuarios atendidos anualmente, desglosado
por sexo, edad y area geografica.

» |Indicadores de calidad asistencial:

- Resultados clinicos medidos con instrumentos validados, como
podrian ser el Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) para sintomas
de disfuncién del suelo pélvico (DSP) y el Female Sexual Function
Index (FSFI) para funciéon sexual femenina.

- Tiempos de espera (estandar recomendado: < 30 dias desde la
derivacién).

- Niveles de satisfaccién y experiencia reportada por pacientes /
usuarios (Patient-Reported Experience Measures, PREMs).

* Indicadores de equidad y accesibilidad:

- Cobertura del servicio en zonas rurales o de dificil acceso.

- Numero de convenios y acuerdos de concertacién con
fisioterapeutas acreditados en ejercicio libre para ampliar la
cobertura.

- Distribucién territorial de recursos por comunidad auténoma.

» Indicadores econémicos:

- Analisis coste-efectividad y coste-utilidad de las intervenciones.
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- Ahorros derivados de la reduccién de complicaciones asociadas a
procesos de salud de la mujer y DSP no tratadas (ej. disminucién de
cirugias, ingresos hospitalarios y uso de farmacos).

*» Indicadores de formacion e investigacion:

- Numero de Unidades Docentes acreditadas y residentes en
formacion FIR activos cada afio.

- Tasade finalizaciény evaluacién positiva del programa formativo FIR.

- Numero de programas de formacién continuada acreditada
implementados anualmente.

- Numero de proyectos de investigacion liderados y publicaciones
cientificas indexadas.

- Participacion en redes nacionales e internacionales de investigacion
y formacién.

Se propone realizar una evaluacién intermedia a los tres afios y una evaluacion final
a los cinco anos, revisando y ajustando las estrategias en funcién de los resultados
obtenidos y las recomendaciones internacionales.

La implementacion de este sistema de seguimiento y evaluacién garantizara que la
especialidad se desarrolle en el SNS bajo el modelo de formacién sanitaria
especializada (via FIR), centrado en la persona y en la practica basada en la
evidencia, y que cumpla con estandares internacionales de calidad, equidad y
sostenibilidad comparables a los de los paises lideres en esta area.

En conjunto, la implementacién, el seguimiento y la evaluacién de la especialidad
en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica se regirdn por los principios de
calidad, equidad, transparencia y eficiencia definidos en los Reales Decretos
589/2022y 183/2008.

Este marco garantizara la excelencia formativa, la homogeneidad del proceso en
todo el territorio y la sostenibilidad del modelo dentro del SNS.

Asimismo, permitira evaluar el impacto real de la especialidad sobre los resultados
en salud, la mejora de la atencidn fisioterapica y la optimizacién de los recursos
publicos, consolidando el liderazgo de la fisioterapia en la promocidon de la salud de
la mujery la salud pélvica.
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Capitulo 7 Especializacion en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica

7. TESTIMONIOS: IMPACTO DE LA FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA

7.1. Introduccién

Las experiencias de pacientes, asociaciones y profesionales sanitarios contadas
por sus testimonios sobre la fisioterapia especializada en salud de la mujer y salud
pélvica reflejan como esta especializacion ha trasformado sus vidas, aportando
soluciones accesibles y respondiendo a necesidades desatendidas en nuestro
sistema sanitario. La aplicaciéon de estas recomendaciones estratégicas permitira
que la especialidad de Fisioterapia en Salud de la Mujery Salud Pélvica se consolide
como un pilar fundamental del SNS, respondiendo a las necesidades de salud de
la poblacién con criterios de excelencia, equidad y sostenibilidad.

7.2.Voces de pacientes: la fisioterapia que cambia vidas

 “La fisioterapia especializada en suelo pélvico marcd un antes y un después en
mivida. Fue un proceso de varios meses, ya que al principio sentia mucho miedo al
movimiento. Sin embargo, con el tiempo y el acompafamiento adecuado, empecé
a recuperar la confianza en mi cuerpo. Antes de volver a ser madre, acudi a una
revision ginecolégica y me informaron que mi suelo pélvico habia mejorado
significativamente. Ya no sentia aquella molesta sensacion de pesadez, y eso fue
muy liberador para mi.”

— Nuria, 41 afios, postparto.

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/dGfo608UWV0] Yﬂu Tube

“En todo el proceso de tratamiento oncoldgico, la fisioterapia ha sido un pilar
fundamental. En todas las fases he sentido la necesidad de la rehabilitacion
fisioterapéutica.”

Y “Cuando empiezas a cerrar frentes vitales, te das cuenta de que hay otro tipo de
secuelas de las que nadie te habla. No sabes si son normales o si son efectos del
tratamiento. Para mi, los efectos secundarios han provocado algunos de los peores
momentos del proceso.”

Y “La fisioterapia en salud de la mujer y pélvica no solo te trata, sino que también te da
herramientas. No concibo la calidad de vida que tengo ahora mismo sin los/las
fisioterapeutas.”

— Maria, 40 anos, tratada de cancer de mama.

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/tx7u5QQmaeo] You Tube
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“A raiz de una lesion en el psoas y antes de recibir el diagnoéstico de
endometriosis, acudi a fisioterapia especializada y comencé a trabajar la pared
abdominaly la zona pélvica. Cuando llegd el momento de enfrentarme a una cirugia
importante a causa de la endometriosis, esa preparacion previa resulto
fundamental. No solo lo percibi yo desde mi propia experiencia, sino que también
fue reconocido por mi cirujano.”

— Amparo, 42 anos, afectada de endometriosis, miembro de la Asociacion de
afectadas de endometriosis de Valencia.

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/ITdr6)dYqEo] You Tuhe

~ “L a fisioterapia fue un pilar fundamental que aceleré mi recuperacion. En una
etapa en la que la incontinencia fecal es muy incapacitante, gracias a ese
tratamiento no solo mejoré fisicamente, sino que también recuperé la confianza
para volver a una vida casi normal.”

— Alejandro, 73 afios, tratado de cancer de recto (testimonio recogido en
comunicacion personal, 2025).

~ “Me tiré cinco afnos sin soluciones a lo que me pasaba. A mi me bajé la matriz y,
a partir de la intervencion quirurgica, empezd todo el tema de la incontinencia fecal.
Desde entonces perdi todo: mi trabajo y mi casa. Me dijeron que me fuera al
psicologo en lugar de al fisioterapeuta. Lo unico que consiguieron fue hundirme
mas, y no queria seguir asi.”

— Maite, 67 anos, afectada de incontinencia fecal y urinaria, miembro de ASIA
(Asociacién de Afectados de Incontinencia Analy Fecal).

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/GfPjgwqQksQ] Youllll:

“ “Yo llegaba con un dolor brutal con la penetracion y, mediante los ejercicios
pautados por mi fisioterapeuta de suelo pélvico, noto que estoy mas flexible y que
puedo disfrutar: esa sensacion ya no es solo dolor. He sentido cémo los musculos
estan mas liberados.”

Y “A la hora de trabajar en mi misma, ha cambiado todo. Antes no sentia esa zona;
podia tocar, pero era como si estuviera bloqueada.”

— Lucia, 33 anos, afectada de disfuncién sexual dolorosa.

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/MlgkUh3mTsc]  Youlllil:
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“~ “No es normal hacerse pis encima; creo que hay profesionales que nos pueden
ayudar.”

“Las principales barreras son el desconocimiento y, ademas, la parte
econdomica.”

“La prevencion en fisioterapia estandar queda alejadisima; imaginate en la
fisioterapia en salud de la mujer.”

~— Gemma, 38 anos, corredora embarazada.

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/ENchQpo-dfE]  Youllllifs

2 “Vivo con una enfermedad neuroldgica en la que la fisioterapia y la actividad
fisica son fundamentales. En 2022 llegaba a tener hasta doce caidas al dia, lo cual
afectaba mucho mi calidad de vida. Gracias al trabajo constante con fisioterapia y
gjercicio, he mejorado muchisimo. Ademas, quiero destacar lo importante que ha
sido la fisioterapia de suelo pélvico en mi tratamiento. En este tipo de
enfermedades, muchas veces se pasa por alto, pero marca una gran diferencia.
Estoy muy agradecida por el acompanamiento profesional que he recibido.”

— Sara, 36 anos, afectada de Parkinson.

& [Ver testimonio en video: https://www.youtube.com/shorts/TxUeOJgJmAg] YOU Tube

“Ademas de todo lo que la fisioterapia fisicamente te da, emocionalmente
estamos que no sabemos por dénde nos vienen las cosas [...], el apoyo que
vosotras nos dais a nivel emocional, autoestima, lo que nos contais [...]. Me
emociono de todo lo que hicisteis por mi”

" “Por ejemplo, de no poder colgar la ropa en el armario, que yo siempre me he
quejado de eso, pues yo terminé colgando la ropa en el armario.”

“El decir “bueno, puedes ir a un fisioterapeuta, ;no?” Que los hay. Pero, no.
Vosotras estdis especializadas en nosotras. Vosotras sabéis donde tenéis que
tocar, dénde no, cémo mover la mama. Muy muy importante, primero por salud
fisica y, segundo, por salud mental.”

— Esther, 54 aios, tratada de cancer de mama.

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/IA2MWM 935q]  Youl[llil:
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“ “Elsimple hecho de estar en manos de las fisios y que te den esas herramientas,
aunque sea para sentirte fisicamente bien y capaz de hacer las cosas, eso te da la
seguridad para poder seguir adelante.”

— Zita, 40 anos, afectada de ictus postparto.

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/0amMEmjgKoQ] Youlllif:

7.3.Asociaciones de pacientes: el valor de un acceso equitativo

© “La fisioterapia desempena un papel fundamental en la salud pélvica y de la
mujer. Una rehabilitacién a tiempo puede evitar una cirugia y mejorar la calidad de
vida.”

© “Es necesario reconocer al fisioterapeuta especialista en salud de la mujer y
salud pélvica como un profesional esencial dentro del sistema de salud y que esta
especialidad se considere una de las primeras opciones de tratamiento.”

"~ “Se debe garantizar la presencia de la Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud
Pélvica en todas las comunidades autdnomas para que el acceso sea equitativo y
no existan pacientes de primera o segunda categoria.”

— Angels Roca, presidenta de ASIA (Asociacion de Afectados de Incontinencia
Analy Fecal).

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/GfPjgwgQk5Q] Y(]u Tuhe

“ “Muchas de nuestras asociadas han encontrado en la fisioterapia especializada
un alivio que antes parecia imposible. Es una herramienta indispensable que
deberia estar al alcance de todas.”

"~ “No se deriva a la mayoria de la gente y hay listas de espera tan largas que, al
final, muchas personas no asisten.”

" “l a barrera mas importante es el desconocimiento de la Fisioterapia en Salud de
la Mujer y Salud Pélvica, tanto por parte de pacientes como de profesionales.”

— Saralglesias, presidenta de la Asociacion QUERENDO para mujeres afectadas
de endometriosis.

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/Rog7iwethmo]  Youl[Tif:

117


https://youtu.be/0amMEmjgKoQ
https://youtu.be/GfPjgwqQk5Q
https://youtu.be/R0g7iW6thm0

Capitulo 7 Especializacion en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica

“ “| os profesionales no sabian tratar todo lo que a mi me dolia, por eso empecé a
buscar una fisioterapeuta de suelo pélvico.”

© “Segun mi cirujano, gracias a la preparacion de la musculatura perineal y
abdominal me recuperé mucho mejor de una cirugia muy complicada.”

= “Hay mucha falta de conocimientos sobre la fisioterapia en suelo pélvico tanto
entre médicos como entre pacientes. Si sumas la falta de conocimientos, los costes
elevados, el diagndstico tardio y la escasa disponibilidad de fisioterapeutas
especializados, todavia existen muchas barreras de accesibilidad.”

— Amparo Munoz, afectada de endometriosis, presidenta de AAEVV y
vicepresidenta de ENDOSPAIN, junto a Amparo Galan, secretaria de AAEVV
Valencia (Asociacion de Afectadas de Endometriosis).

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/-ubJoOTMALM]  Youl[lif:

“La salud sexual es algo muy importante y, claramente, existe un sesgo de
género.”

“ “El acceso a la fisioterapia en salud de la mujer es muy complicado: estuve dos
anos en lista de espera. La oncdloga me derivo a ginecologia, de alli al equipo de
suelo pélvico, que también tardé lo suyo. Cuando por fin llegué, fue la primera vez
que me encontré con un personal sanitario con una vision mas holistica.”

— Elisenda Martinez, Asociacion Espanola de Cancer de Mama Metastasico.

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/8hn62tFpOUA] Youllli:

~” | a fisioterapia especializada en salud de la mujer y salud pélvica es una
necesidad urgente”

= “Ojala lleguemos algun dia a lo que tienen otros paises como Noruega, en el que
el 90% de los pacientes reciben tratamiento de fisioterapia especializada en salud
de la mujer y salud pélvica, y funciona. Si en otros lugares se hace y se puede, ;por
qué aquino?”

— Sara Herrero Hidalgo, presidenta de la Asociacion miembro de ADAEC
(Asociacion de Afectados de Endometriosis Estatal)

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/O80tZTdLgV4] Youl il
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7.4. Profesionales sanitarios: un recurso imprescindible

" “l a fisioterapia especializada en salud pélvica es mas personalizada y detallada.
Podemos aplicar técnicas avanzadas basadas en la evidencia cientifica que
mejoran la funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes.”
— Blanca Gisela Pardo, fisioterapeuta especializada, Hospital Clinico

Universitario, Valencia.

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/WSBRph5cpbE] You Tube

" “Si fuera accesible la fisioterapia especializada en salud pélvica y de la mujer,
seria un espacio clave para detectar situaciones de explotacidon sexual y trata.”

“Se tienen que implementar recursos de salud sexual y reproductiva, con
especialistas que ofrezcan un mejor asesoramiento para poder tratar patologias a
tiempo.”

— Luisa Dasi Ridaura, trabajadora social y sociéloga, Médicos del Mundo.

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/q13KvkwkMBM]  YoullTh[:

~ "He visto las enormes diferencias de acceso a la fisioterapia especializada. Mi
padre, tras un cancer de prdstata, fue derivado por el urdélogo a fisioterapia
pelviperineal, pero mis hermanas, que tuvieron cancer de ovario, hunca recibieron
informacidon sobre esta opcion. Muchas pacientes reclaman una gran falta de
informacidon: no saben como empezar a cuidarse o a moverse, ni silos cambios que
experimentan son normales. Ademas, en el ambito publico, crear unidades
especializadas sigue siendo una auténtica odisea.”

—Maria Noguera Rubio, fisioterapeuta especializada, delegada ASACO Malaga
(Asociacion de Afectadas por Cancer de Ovario y Ginecolégico).

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/zVw07cllWWe] Youllllif:

Y “Laespecializacién en salud pélvica es muy necesaria: existe una alta incidencia
de patologias y un abordaje especializado puede considerarse una prioridad de
salud publica.”

— Maria del Carmen Vico y Maite Martinez, fisioterapeutas especializadas,
Hospital Universitario La Fe, Valencia.

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/CbhrsIp339s] Youl['li:
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“ “Eltrabajo multidisciplinar junto con fisioterapeutas especializados favorece una
mejor evolucion de los pacientes. Es fundamental contar con profesionales
sensibles altrauma y con perspectiva inclusiva.”

“Como psicologa, me parece fundamental que, cuando hay disfunciones
sexuales de diferente indole, se realice una exploracion por parte de un/a
fisioterapeuta especializada, que sea sensible al trauma y con una mirada
afirmativa LGTB+.”

~ “Me cuesta encontrar espacios seguros para derivar a las personas.”

— Martina Gonzalez Veiga, psicologa y sexdloga

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/ielR_00TjBo] Youllllil:

© “La falta de reconocimiento oficial de especialidades en fisioterapia impide que
se asegure que las unidades especificas estén ocupadas por profesionales con
formacion especifica en el area.”

“ “Es fundamental integrar una perspectiva de sexo y género en la formacion, junto
con conocimientos solidos en anatomia, fisiologia, fisiopatologia y técnicas
terapéuticas especificas; asi como incorporar conocimientos sobre el impacto
emocional, cognitivo y social de las alteraciones en salud de la mujer y de las
disfunciones del suelo pélvico, que afectan a mujeres, hombres e infancia, y
fomentar el trabajo en red con otros profesionales.”

 “Crear plazas especificas para fisioterapeutas especializados y establecer vias
de derivacién 4agiles y tempranas mejoraria significativamente la atencion
sanitaria.”

— Beatriz Navarro Brazalez, fisioterapeuta especializada, profesora ayudante
doctora Universidad de Alcala, Madrid.

& [Ver testimonio en video: https://youtube.com/shorts/QWZjoL3uEUA4] Yﬂu TUbe

© “El papel de las universidades es clave para promocionar dicha especialidad
[...]. A través de programas académicos, de investigacion y de divulgacion
contribuyen a mejorar la atencion y el bienestar de este grupo de pacientes.”

~ “Para mejorar el acceso y equidad en el acceso a Fisioterapia en Salud de la
Mujer y Salud Pélvica se deberian implementar medidas que puedan abordar tanto
la oferta como la demanda, por ejemplo, integrar este tipo de atencion
especializada en atencion primaria, promover la educacion y la conciencia publica,
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asegurar la asequibilidad y la accesibilidad econdmica para este tipo de
tratamientos.”

“ “Lainclusion de dicha especialidad en el sistema nacional de salud, traeria un
impacto realmente positivo: mejoraria la calidad de vida de un grupo importante de
pacientes y se optimizarian recursos sanitarios.”

— Cristina Diaz del Campo, fisioterapeuta especializada, Fisioterapia
avanzada Equilibrium, Madrid.

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/KoRzL4tW5PQ)] Yﬂu Tuhe

“En el contexto de las pacientes que atiendo en consulta (en procesos
oncoldgicos, como cancer de mama o ginecolégico, o en periodo de menopausia),
la fisioterapia desempena un papel clave. Este tipo de pacientes suele presentar
repercusiones importantes, ya sea como consecuencia directa de la enfermedad o
de los efectos secundarios de los tratamientos. Contar con equipos
multidisciplinares que comprendan realmente las necesidades especificas de este
perfil es fundamental para ofrecer una atencion integral y de calidad.”

— Dra. Ana Martinez Aspas, ginecdloga y obstetra, Hospital Clinico
Universitario y docente en la Universidad, Valencia.

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/dylLVX2TMao] Y(]u Tuhe

© “La fisioterapia es una parte fundamental e imprescindible en el abordaje de
nuestros pacientes, tanto si requieren cirugia como si no. No solo desempefia un
papel clave en la recuperacion postoperatoria, sino que también resulta esencial
como preparacion previa a la intervencion. Ademas, cada vez es mas frecuente que
acudan a consulta pacientes con patologias funcionales en busca de soluciones
médicas, cuando en realidad el tratamiento mas adecuado y eficaz es la
fisioterapia.”

— Alicia Ruiz de la Hermosa, cirujana general y del aparato digestivo, Hospital
Infanta Leonor, Madrid.

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/AyOUNs-0jM4] Yﬂu TUhe

 “L os profesionales sanitarios somos cada vez mas conscientes de que actuaren
este tipo de pacientes con disfunciones de suelo pélvico-perineales va a mejorar su
funcionalidad y su calidad de vida”
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“ “Para mejorar el acceso y la equidad a los servicios de fisioterapia especializada,
seria deseable que los fisioterapeutas de salud de la mujer y salud pélvica
trabajasen de forma interdisciplinar con el resto de los profesionales implicados en
el tratamiento de estos pacientes”

“ “El impacto de la especializacion en este campo seria muy importante en la
salud de los pacientes con este tipo de disfunciones porque van a mejorar tanto su
funcién como su calidad de vida. La especializacién en este campo llevaria consigo
una mejor y mayor formacion del profesional y por tanto mejoraria la calidad de la
atencion”.

— Gloria Martinez Ramirez, fisioterapeuta de atenciéon primaria en centro de
salud de Cuéllar, Segovia.

& [Ver testimonio en video: https://youtu.be/mczq3iz5hZ8]  Youl[l[:

& Conexién audiovisual

Acceda a los enlaces para conocer estos testimonios completos. Todas las
personas entrevistadas han dado su consentimiento expreso para la grabacion, el
uso de su imagen y la difusiéon de sus declaraciones en el marco de este
documento. Estas experiencias refuerzan la necesidad urgente de integrar la
Fisioterapia especializada en Salud de la Mujer y Salud Pélvica en el SNS,
garantizando su acceso equitativo para toda la poblacion.
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9. ANEXOS

9.1.Anexo | (Anexo Técnico)

Competencias, contenidos y criterios de acreditacion para la especialidad en
Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica

1. Denominacioén oficial de la especialidad

1.1. Titulo de la especialidad
1.2. Duracion y requisitos de acceso
1.3. Marco normativo

2. Perfily ambito de actuacion del especialista

2.1. Definiciéon y funciones del fisioterapeuta especialista
2.2. Areas asistenciales

2.3. Perspectiva de género, diversidad y derechos humanos
2.4. Participacion en docencia, gestién e investigacion

3. Competencias profesionales del especialista en Fisioterapia en Salud de la
Mujer y Salud Pélvica

3.1. Competencias generales

3.2. Competencias especificas
3.2.1. Procesos fisiolégicos femeninos
3.2.2. Procesos fisiopatolégicos y condiciones prevalentes en mujeres
3.2.3. Salud pélvica
3.2.4. Evaluacioén clinica y manejo interdisciplinar
3.2.5. Etica, perspectiva de género y diversidad
3.2.6. Promocidn, prevencidn e investigacion
3.2.7. Abordaje del dolor y neurofisiologia aplicada
3.2.8. Tecnologias aplicadas y competencias digitales
3.2.9. Farmacologia y productos sanitarios

4. Contenidos formativos minimos

4.1. Estructura general del programa
4.2. Contenidos teodricos
Mddulo 1: Bases cientificas de la Fisioterapia en Salud de la Mujery Salud
Pélvica
Mddulo 2: Evaluacién y diagnéstico fisioterapéutico especializado
Mddulo 3: Intervencién fisioterapéutica avanzada
4.3. Contenidos practicos
Mddulo 4: Practicas clinicas supervisadas
4.4. Trabajo Fin de Master
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5. Vias de acreditacion y formacion

5.1.Via académica

5.1.1. Requisitos

5.1.2. Contenidos minimos del programa

5.1.3. Criterios de acreditaciéon del programa
5.2. Via profesional

5.2.1. Requisitos

5.2.2. Procedimiento de acreditacion

5.2.3. Criterios de acreditacion profesional

6. Referencias internacionales y normativa

6.1. Referencias Internacionales
6.2. Referencias complementarias
6.3. Normativa espafiolay europea

1. Denominacioén oficial de la especialidad
1.1. Titulo de la especialidad

La presente especialidad se denomina “Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud
Pélvica”.

1.2. Duracion y requisitos de acceso

La especialidad en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica se cursara
mediante el sistema de formacion sanitaria especializada en régimen de
residencia (via FIR), conforme a lo establecido en el Real Decreto 589/2022, de 19
de julio, por el que se regulan la formacidn transversal y los criterios para la
creacion, revision y supresion de titulos de especialista en Ciencias de la Salud.

Podran acceder a esta formacion los profesionales que estén en posesion del titulo
universitario oficial de Grado en Fisioterapia, u otro que, de acuerdo con la
normativa vigente, habilite para el ejercicio de la profesidon en el territorio nacional.

La duracion propuesta del programa formativo es de un afio, en régimen de
residencia a tiempo completo, conforme al articulo 10.4 del Real Decreto
589/2022, que permite establecer duraciones de entre uno y cinco afios segun la
complejidad competencial de la especialidad.

Esta duracion se considera adecuada y proporcionada a la naturaleza
competencial de la especialidad, centrada en un ambito clinico altamente
especifico que requiere la adquisicidn intensiva de habilidades avanzadas en salud
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pélvica y salud de la mujer, sin duplicar contenidos ya integrados en la formacion
de grado.

Asimismo, podran reconocerse parcialmente los periodos formativos previos
cursados en programas universitarios oficiales —como maésteres universitarios
acreditados por la ANECA—, siempre que exista correspondencia de
competencias, previo informe del Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud y resolucidn del Ministerio de Sanidad, y con la consultay
asesoramiento técnico de las sociedades cientificas del area, el Consejo
General de Colegios de Fisioterapeutas de Espana (CGCFE) y las universidades
que impartan programas oficiales relacionados, conforme a lo dispuesto en el
articulo 26 del Real Decreto 589/2022.

Durante este periodo, las personas en formaciéon mantendran una vinculacion
contractual formativa con el Sistema Nacional de Salud, desarrollando su
aprendizaje en unidades docentes acreditadas y bajo la supervision de tutores
especialistas, con un sistema de evaluacidn continua y final orientado a garantizar
la competencia clinica, la seguridad del paciente y la excelencia asistencial.

La duracién del programa podra revisarse tras la evaluacion quinquenal del
programa formativo, en funcién de los resultados docentes, asistenciales e
investigativos obtenidos y de las necesidades del SNS.

1.3. Marco normativo
La especialidad se desarrolla en el marco de lo dispuesto en:

— La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias.

— El Real Decreto 589/2022, por el que se regulan la formacién transversal y
los criterios para la creacidn, revisidon y supresion de titulos de especialista
en Ciencias de la Salud.

— Lasdirectivas europeas 2005/36/CEy 2018/958/UE sobre el reconocimiento
de cualificaciones profesionales.

— El Marco Europeo de Cualificaciones (EQF) y los estdndares de World
Physiotherapy y l\a International Organization of Physiotherapists in Pelvic
and Women’s Health (IOPPWH).

2. Perfily ambito de actuacion del especialista
2.1. Definicion y funciones del fisioterapeuta especialista

El fisioterapeuta especialista en Salud de la Mujer y Salud Pélvica es el profesional
sanitario que, mediante la aplicacion de competencias clinicas avanzadas
especificas, interviene en la prevencion, evaluacion, diagndstico fisioterapéutico,
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tratamiento y rehabilitacién de procesos relacionados con la salud de la mujer a lo
largo de su ciclo vital; con la salud pélvica de mujeres, hombres y poblacion
pediatrica; y con la promocién de la salud integral con perspectiva de género.
Ademas, interviene en el acompanamiento y rehabilitacién de personas trans en
procesos de afirmacidon de género, en la atencién a supervivientes de violencia
sexual y mutilacién genital femenina, y en el tratamiento de sindromes de dolor
complejo con enfoque biopsicosocial.

Se contempla su actuacion en atencién primaria, especializada, comunitaria y
hospitalaria, incluyendo salas de parto y programas de educacion en salud sexual
y reproductiva.

2.2. Areas asistenciales
La actuacion del fisioterapeuta especialista se desarrolla en:

e Atencidn primaria:
Prevenciény promocioén de la salud integral de la mujer y la salud pélvica en
la comunidad, incluyendo:

e Preparacion fisica para el parto y fomento de un embarazo activo y
saludable.

e Programas de ejercicio terapéutico adaptado en las distintas etapas
del ciclo vital (adolescencia, embarazo, postparto, climaterio y
menopausia activa).

e Educacion sanitaria en salud sexual y reproductiva.

e Actuaciones con perspectiva de género y respeto a la diversidad.

e Atencidn especializada:
Intervencién en wunidades hospitalarias y clinicas especializadas
(uroginecologia, obstetricia, coloproctologia, oncologia, salud mental,
dolor, cardiovascular, endocrinologia y atencién a personas trans en
procesos de afirmacién de género).

e Ambito comunitario:
Desarrollo de programas de educacién sanitaria, alfabetizacién en salud y
rehabilitacion dirigidos a la poblacidon general y a grupos vulnerables
(supervivientes de violencia sexual y mutilacion genital femenina, mujeres
trans y mujeres en situacién de desigualdad social).

e Salas de parto:
Aplicaciéon de técnicas de analgesia no farmacoldgica, acompanamiento
activo a la persona gestante, optimizaciéon de la biomecanica del parto y
prevencioén de disfunciones postparto.
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2.3. Perspectiva de género, diversidad y derechos humanos
El fisioterapeuta especialista aplica un enfoque integral y humanista basado en:

e La perspectiva de género, reconociendo las desigualdades en salud y
adaptando las intervenciones a las necesidades especificas de las mujeres
y colectivos vulnerables.

e La atencidn inclusiva a la diversidad sexual y de género, garantizando un
trato respetuoso y sin discriminacion.

e La protecciéon de los derechos humanos, con especial atencion a la
prevencién y abordaje de la violencia sexual y de género, y a la atencion a
personas supervivientes de mutilacién genital femenina.

2.4. Participacion en docencia, gestion e investigacion
Ademas de su labor asistencial, el fisioterapeuta especialista podra:

e Desempenfar funciones docentes en programas de grado y posgrado en
Fisioterapia, con integracidn de la perspectiva de género y diversidad.

e Participar en la elaboracién de guias clinicas y protocolos de actuacion.

e Liderar proyectos de investigacion relacionados con la salud de la mujer, la
salud pélvicay la atencién a colectivos diversos.

e Contribuir a la planificacion y gestion de unidades asistenciales
especializadas, promoviendo la inclusién y la equidad en el acceso a la
salud.

3. Competencias profesionales del especialista en Fisioterapia en Salud de la
Mujer y Salud Pélvica

El fisioterapeuta especialista en Salud de la Mujer y Salud Pélvica debera adquirir,
durante su formacién, las competencias profesionales necesarias para ejercer de
forma autdnoma, segura, eficazy ética en elambito de la atencién integral a la salud
de la mujer y a la salud pélvica de mujeres, hombres, poblacién pediatrica y
personas trans, aplicando una perspectiva de género y diversidad.

Estas competencias abarcan la prevencién, evaluacion, diagndstico
fisioterapéutico, tratamiento y rehabilitacién de procesos relacionados con la salud
integral a lo largo del ciclo vital, incluyendo la atencién a supervivientes de violencia
sexual y mutilacién genital femenina, el acompahamiento en procesos de
afirmacion de género, y el manejo de sindromes de dolor complejo desde un
enfoque biopsicosocial.

Se estructuran en areas de competencia, cada una de ellas desglosada en
competencias especificas y orientada a garantizar una practica clinica avanzada,
basada en la evidencia cientifica y centrada en la persona
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3.1. Competencias generales
El fisioterapeuta especialista debera ser capaz de:

a) Aplicar de forma auténoma y responsable las competencias clinicas avanzadas
propias de la Fisioterapia especializada en salud de la mujer y salud pélvica, en
todos los niveles asistenciales.

b) Integrar la perspectiva de género y diversidad en la valoracién, diagndéstico
fisioterapéutico y tratamiento, trabajando de forma inclusiva y respetuosa con la
diversidad sexual y de género.

c) Trabajar en equipos interdisciplinares y multidisciplinares, coordinando su
actuacion con otros profesionales sanitarios.

d) Disenar, ejecutar y evaluar programas de promocion de la salud y prevencién de
patologias en el &mbito comunitario.

e) Participar en actividades docentes, de investigacion y de gestién relacionadas
con la especialidad.

f) Demostrar conocimientos avanzados en ciencias basicas y clinicas aplicadas,
incluyendo neurofisiologia del dolor (mecanismos de sensibilizacién periférica y
central), fisiopatologia de los sistemas musculoesquelético, urogenital,
gastrointestinal, endocrino y nervioso, asi como la aplicacién de la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF/ICF) en la
valoracion y diseno del plan de manejo fisioterapéutico.

g) Conocer los principios fundamentales de farmacologia aplicada a la Fisioterapia
en Salud de la Mujer y Salud Pélvica, considerando su interaccidon con las
intervenciones fisioterapéuticas.

3.2. Competencias especificas

AREA DE
COMPETENCIA

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

- Conocer y comprender las caracteristicas anatémicas,
fisioldgicas, hormonales y biomecanicas de la mujer en las
diferentes etapas del ciclo vital: adolescencia, edad

3.2.1. Procesos|reproductiva, embarazo, parto, puerperio, climaterioy
fisiolégicos menopausia, asi como los procesos de afirmacién de género en
femeninos personas trans, considerando las diferencias y desigualdades
de género en la experiencia de salud y enfermedad.

- Disenary aplicar programas de prevenciény promocioén de la
salud adaptados a cada etapa.
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- Disefar programas de prevenciéon y promocion de la salud
adaptados a las necesidades de mujeres cis y trans.

- Valorar, prevenir y tratar las alteraciones musculoesqueléticas,
pélvicas, respiratorias y cardiovasculares derivadas de los
cambios fisioldgicos propios de cada etapa del ciclo vital y de
los procesos de afirmacion de género.

- Valorar, prevenir y tratar alteraciones relacionadas con la
lactancia materna (dolor mamario, ingurgitacion, posturas
inadecuadas, mecanica corporal), favoreciendo la salud de la
persona lactante y del lactante.

- Integrar conocimientos avanzados de la neurofisiologia del
dolor en las distintas etapas del ciclo vital, identificando los
mecanismos de sensibilizacion central y periféricay su relacion
con cambios hormonales, metabdlicos y musculoesqueléticos
propios de cada etapa.

3.2.2. Procesos
fisiopatolégicos
y condiciones
prevalentes en
mujeres

- Identificar, evaluar y tratar las disfunciones
musculoesqueléticas, cardiovasculares, metabdlicas,
autoinmunes, neurolégicas y metabdlicas mas prevalentes en
la mujer, considerando su impacto diferencial por sexo y género.
- Abordar sindromes de dolor complejo como fibromialgia,
sindrome de fatiga crdnica, sindrome de dolor miofascialy dolor
pélvico crénico, entre otros, desde un enfoque biopsicosocial y
con perspectiva de género, reconociendo los determinantes
sociales y culturales que influyen en su aparicién y manejo.

- Aplicar la fisiopatologia de sistemas (urogenital,
gastrointestinal, endocrino y musculoesquelético) en la
valoracion y manejo de patologias complejas, incluyendo la
interpretacion critica de resultados de pruebas
complementarias (ecografia funcional, manometria,
electromiografia) en colaboracién con otros profesionales
sanitarios.

3.2.3. Salud
pélvica

- Evaluary tratar disfunciones ginecolégicas, urinarias,
anorrectales y sexuales en mujeres, hombres, poblacién
pediatricay personas trans, teniendo en cuenta las
implicaciones de género y diversidad sexual en la salud pélvica
y la vivencia corporal.

- Evaluar y tratar las secuelas musculoesqueléticas 'y
funcionales derivadas de la mutilacién genital femenina
mediante técnicas fisioterapéuticas especificas (movilizacién
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de cicatrices, Fisioterapia manual, reeducacién funcional del
suelo pélvico).

- Colaborar con profesionales de la sexologia, la ginecologiay la
salud mental en el abordaje interdisciplinar de la funcidon sexual
y sus alteraciones.

- Utilizar técnicas avanzadas como biofeedback, electroterapia,
Fisioterapia manual, Fisioterapia invasiva, Fisioterapia
instrumental, reeducacién perineal, CEMSP, ejercicio fisicoy
terapéutico adaptado y tecnologias emergentes (realidad
virtual, plataformas de telerehabilitacién), garantizando la
personalizacién de las intervenciones segun las caracteristicas
de la personay el contexto sociocultural.

- Prescribir y aplicar pesarios en coordinacién con otros/as
profesionales de la salud.

3.2.4.
Evaluacion
clinicay
manejo
interdisciplinar

- Realizar una valoracién funcional externa e interna (vaginal y/o
rectal) de la musculatura abdomino-lumbo-pélvica.

- Integrar la practica clinica del especialista en equipos
multidisciplinares que incluyan obstetricia, ginecologia,
urologia, coloproctologia, psicologia, sexologia, oncologia,
cardiologia y salud mental.

- Participar activamente en la sala de parto aplicando técnicas
de analgesia no farmacolégica y facilitando la biomecanica del
parto.

- Incorporar el uso critico de pruebas de imagen y parametros
de laboratorio relevantes (perfil lipidico, marcadores
inflamatorios, hormonas tiroideas, parametros glucémicos,
entre otros) para orientar el diagndstico fisioterapéutico y
coordinar la derivacién o cointervencidon con otros especialistas
en casos complejos (oncologia, uroginecologia,
coloproctologia, cardiologia, endocrinologia).

3.2.5. Etica,
perspectiva de
géneroy
diversidad

- Aplicar principios éticos y deontoldgicos en la practica clinica.
- Atender de forma respetuosa y culturalmente sensible a
personas de género diverso y victimas de violencia sexual o de
género, reconociendo las desigualdades estructurales que
afectan la salud de las mujeres y colectivos LGTBIQ+.

- Proporcionar atencién especializada a personas
supervivientes de mutilacion genital femenina desde un
enfoque interculturaly de derechos humanos.

- Identificar los factores sociales, culturales y de género que

influyen en la percepciény el manejo del dolor persistente

215



Anexos

Especializacion en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica

integrando modelos de comunicacioén clinica basados en la
entrevista motivacional para mejorar la adherencia al
tratamiento.

- Promover entornos asistenciales seguros vy libres de
discriminacién, garantizando el respeto a la autonomiay
dignidad de todas las personas atendidas.

3.2.6.
Promocion,
prevencion e
investigacion

- Disefiar, liderar, implementar y evaluar programas
comunitarios de educacion sanitaria en salud pélvica y salud
integral de la mujer, integrando la perspectiva de géneroy
diversidad para reducir desigualdades en el acceso a la salud.

- Participar en proyectos de investigaciony en la elaboracion de
guias clinicas y documentos de consenso.

- Desarrollar programas especificos de Fisioterapia para abordar
las secuelas funcionales y emocionales derivadas de cirugias
uroldgicas, ginecolégicas, mamarias, anorrectales, de préstata
y de reasignacion de sexo, garantizando una atencién integraly
respetuosa con la diversidad de género.

- Disenary liderar proyectos de investigacion aplicados a la
salud de la mujery la salud pélvica, aplicando metodologia
cientificay analisis critico de la evidencia para desarrollar
practicas clinicas innovadoras y sostenibles.

3.2.7. Abordaje
deldolory
neurofisiologia
aplicada

- Comprender los mecanismos del dolor crénicoy su
interaccién con factores emocionales y contextuales,
identificando cdémo el género influye en la percepcidn,
diagndstico y manejo del dolor.

- Aplicar técnicas basadas en la neurociencia del dolory
estrategias de ejercicio terapéutico y educacion terapéutica.

- Coordinar la atencién con profesionales de salud mental en el
manejo multidimensional del dolor.

3.2.8.
Tecnologias
aplicadasy
competencias
digitales

- Utilizar de forma competente herramientas tecnoldgicas para
la valoracioén y tratamiento (ecografia, manometria,
electromiografia, plataformas digitales), teniendo en cuenta las
barreras de género y diversidad en el acceso digitaly la
alfabetizacion tecnolégica.

- Garantizar la protecciéon de datos y el cumplimiento de la
normativa sobre practica digital y tele-rehabilitacion.

- Aplicar tecnologias emergentes en la teleasistenciay la
formacion virtual de pacientes.

- Adquirir competencias en tele-rehabilitaciéon y uso de
plataformas digitales para la valoracion, seguimiento y
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tratamiento de pacientes, garantizando la accesibilidad y
equidad digital.

- Conocer los principios de farmacologia basica aplicada a la
Fisioterapia para la salud de la mujery salud pélvica,
contemplando las diferencias biolégicas y sociales asociadas al
género que pueden influir en la respuesta a los tratamientos.
3.2.9. - Prescribir, firmacos no sujetos a receta médica para optimizar
Farmacologia [el abordaje fisioterapéutico, asi como productos sanitarios

y productos como conos vaginales, dilatadores, lubricantes, pesarios,
sanitarios cremas tépicasy otros dispositivos.

- Colaborar con otros profesionales en la prescripciony
seguimiento de tratamientos farmacolégicos, considerando las
posibles interacciones con las intervenciones fisioterapéuticas

v las diferencias de respuesta seguin el sexo y género.

4. Contenidos formativos minimos

El programa formativo de la especialidad en Fisioterapia en Salud de la Mujer y
Salud Pélvica se desarrollara durante un afio de residencia en régimen de formacion
sanitaria especializada, estructurado en rotaciones clinicas, actividades tedrico-
practicas y de investigacion, que garanticen la adquisicién progresiva de las
competencias profesionales descritas en el apartado anterior, de acuerdo con los
criterios establecidos en el Real Decreto 589/2022.

4.1. Estructura general

El programa formativo se estructura en actividades teéricas, practicas y de
investigacion, distribuidas a lo largo de un afno de residencia.
Durante este periodo, el fisioterapeuta residente desarrollara un itinerario de
formacion progresiva que integre la asistencia clinica, la docencia y la
investigacion, en el marco de las unidades docentes acreditadas para esta
especialidad.

La formacién se orienta a la adquisicion de las competencias profesionales
descritas en el apartado 3, con especial atencidn a la practica clinica basada en
la evidencia, la perspectiva de género, la diversidad y la seguridad del paciente.

4.2. Actividades formativas troncales

Las actividades formativas troncales del programa FIR en Fisioterapia en Salud de
la Mujer y Salud Pélvica estan orientadas a la adquisicidon progresiva de las
competencias clinicas, docentes e investigadoras descritas en el apartado 3.
Incluyen contenidos tedrico-practicos organizados en 4dreas tematicas
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interrelacionadas, que se desarrollaran a lo largo de las rotaciones clinicas y en
sesiones formativas complementarias.

A. Bases cientificas de la Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica

El residente adquirira los conocimientos cientificos, clinicos y metodolégicos
necesarios para comprender los fundamentos anatémicos, fisiolégicos,
biomecanicos y neurofisiolégicos que sustentan la practica avanzada en
Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica, integrando la perspectiva de
género, diversidad y los determinantes sociales de la salud.
e Anatomia, fisiologia y biomecanica del ciclo vital femenino: adolescencia,
embarazo, parto, puerperio, climaterio y menopausia.
e Cambios anatdmicos y fisioldégicos asociados a los procesos de afirmacion
de género en personas trans.
e Fisiologia aplicada de sistemas (cardiovascular, respiratorio, digestivo,
endocrino y nervioso) en relacién con la salud de la mujer y la salud pélvica
y las disfunciones asociadas.
e Bases neurofisiolégicas del dolor pélvico, crénico y sindromes de dolor
complejo (fibromialgia, sindrome de fatiga crénica, etc.).
e Perspectiva de género y diversidad en la atencidn sanitaria: impacto de los
determinantes sociales y culturales sobre la salud.
e Epidemiologia de las disfunciones del suelo pélvico, patologias prevalentes
en la mujery diferencias por sexo y género en la presentacion clinica.
e Fundamentos de investigacion y practica basada en la evidencia con
enfoque inclusivo.

e Bases de farmacologia general y aplicada a la Fisioterapia en Salud de la
Mujer y Salud Pélvica: mecanismos de accién, interacciones
medicamentosas y efectos secundarios relevantes.”

e Introduccion a la interpretacion basica de pruebas de imagen (resonancia
magnética, ecografia obstétrica y ginecoldgica, mamografia, TAC) para la
colaboracién interdisciplinar.

B. Evaluacion y diagnéstico fisioterapéutico especializado

Las actividades de evaluacién y diagndstico se desarrollaran bajo supervision
tutorizada, garantizando la seguridad clinica, la ética profesionaly la proteccion
de las personas atendidas. El residente adquirira destrezas avanzadas para la
valoracidn integral de la regién abdomino-lumbo-pélvica y la identificacion de
disfunciones relacionadas con la salud de la mujer y la salud pélvica.

e Valoracion funcional externa e interna (vaginal y rectal).
e Evaluacién de disfunciones musculoesqueléticas, viscerales y neurolégicas
en la regién abdomino-lumbo-pélvica.
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e Valoracion de secuelas funcionales derivadas de cirugias urolégicas,
ginecolégicas, mamarias, anorrectales, de préstata y de reasignacion de
sexo.

e Evaluaciéon de personas trans en el contexto de cirugias de afirmacion de
género y terapia hormonal.

e Uso de herramientas avanzadas: ecografia funcional, electromiografia,
manometria, biofeedback.

e Abordaje multidimensional del dolor (dimensiones biolégicas, psicolégicas,
sociales y de género).

e Detecciényderivacion en casos de violencia sexual o de géneroy mutilacién
genital femenina.

e Interpretacion critica de pruebas complementarias y parametros de
laboratorio relevantes en la practica fisioterapéutica (urodinamia, pruebas
hormonales, electrocardiograma, electromiografia de superficie vy
endocavitaria).

C. Intervencion fisioterapéutica avanzada

El residente desarrollara las competencias clinicas necesarias para planificar,
aplicar y evaluar intervenciones fisioterapéuticas avanzadas en el ambito de la
salud de la mujer y la salud pélvica, utilizando técnicas basadas en la evidencia,
tecnologias emergentes y un enfoque interdisciplinar centrado en la persona.

e Intervenciones en salud perinatal: preparacion al parto, atencién en el parto
(técnicas de analgesia no farmacoldgica), recuperacion postparto y manejo
de disfunciones asociadas.

e Tratamiento de disfunciones urinarias, ginecolégicas, anorrectales y
sexuales en mujeres, hombres, poblacion pediatrica y personas trans.

e Técnicas especificas: reeducacion abdomino-lumbo-pélvica y perineal,
electroterapia, fisioterapia manual, ejercicio fisico y terapéutico adaptado.

e Prescripciéon y aplicacién de productos sanitarios y dispositivos como
pesarios, conos vaginales y dilatadores (seguin normativa vigente).

e Prevencién de riesgos laborales y readaptacion funcional para la
reincorporacion al trabajo tras procesos fisiolégicos o fisiopatoldgicos, con
enfoque especifico en salud perinatal, oncolégica, del climaterio, dolor
pélvico crénico, disfunciones musculoesqueléticas y procesos de
afirmacion de género.

e Tecnologias emergentes para la rehabilitacion (biofeedback avanzado,
realidad virtual, plataformas digitales de telerehabilitacion).

e Disefio y aplicacién de programas de intervencion basados en la
neurociencia del dolor para el manejo de sindromes de dolor complejo y
sindromes de dolor persistente.
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D. Abordaje interdisciplinar y comunicacion clinica

El residente participara en equipos multidisciplinares, aprendiendo a integrar su
practica dentro de los modelos colaborativos de atencién sanitaria. Asimismo,
adquirird competencias comunicativas que le permitan liderar, coordinar y
participar en acciones formativas y de continuidad asistencial.

e Modelos de comunicacién clinica, entrevista motivacional y counselling
aplicados a la evaluacién de factores psicosociales y a la mejora de la
adherencia terapéutica.

o Participacion en unidades especializadas (obstetricia, ginecologia, urologia,
coloproctologia, oncologia, sexologia, dolor, salud mental, cardiovascular),
integrando la atencidn fisioterapéutica en equipos interdisciplinares.

o Liderazgo y coordinacién en equipos multidisciplinares, contribuyendo al
disefio de rutas asistenciales, a la continuidad de los cuidados y a la
formacién de nuevos profesionales en el marco de las unidades docentes
acreditadas.

E. Promocidn de la salud, prevencion y educacion sanitaria
El residente desarrollara competencias para disenar, implementar y evaluar
programas comunitarios orientados a la promocién de la salud, la prevencion de
disfunciones y el empoderamiento de las personas atendidas.

o Diseno y ejecucion de programas de promocion de la salud y prevencion
primaria y secundaria en el @ambito comunitario, con perspectiva de género,
diversidad e inclusion.

e Desarrollo de intervenciones de empoderamiento y autocuidado,
fomentando la alfabetizacién en salud, la participacidon activa de las
personas y la corresponsabilidad en su proceso terapéutico y de
recuperacion funcional.

e Colaboracion con asociaciones de pacientes, entidades comunitarias y
profesionales de atencién primaria para favorecer la deteccion precoz, la
prevenciény la adherencia a los programas de salud pélvica y de la mujer.

F. Investigacion, innovacion y docencia
El residente debera adquirir competencias en investigacion aplicada, innovacion
clinica y docencia sanitaria, integradas en su proceso formativo y orientadas a la
mejora de la calidad asistencial.
e Aplicacion de la metodologia de investigacion cuantitativa y cualitativa,
disefo de proyectos y lectura critica de la literatura cientifica.
e Participacion en proyectos de investigaciéon o innovacion relacionados con
la salud de la mujer, la salud pélvicay la perspectiva de género en la practica
clinica.
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o Elaboracion y defensa del Trabajo Fin de Residencia (TFR), de caracter
aplicado y vinculado al entorno asistencial.

o Desarrollo de competencias docentes para la formacién de estudiantes y
profesionales sanitarios, incorporando la perspectiva de género, la
diversidad y la comunicacién empatica en la ensefanza.

e Incorporacion de herramientas tecnoldgicas para la docencia, la
investigaciony la transferencia del conocimiento.

e Promocién de la innovacion en fisioterapia, orientada a la mejora de la
calidad asistencial, la eficiencia clinica y la equidad en salud.

4.3. Rotaciones clinicas y actividades practicas

Las practicas clinicas constituyen un elemento esencial en la formaciéon del
fisioterapeuta especialista en Salud de la Mujer y Salud Pélvica.
Se desarrollaran en unidades asistenciales acreditadas del SNS y permitiran la
integracion progresiva de competencias clinicas avanzadas en entornos reales y
simulados, bajo la supervisidn tutorizada de especialistas acreditados.

El programa formativo incluird rotaciones clinicas estructuradas y actividades
formativas de caracter practico complementarias, orientadas al desarrollo integral
de las competencias profesionales descritas en el apartado 3.

4.3.1. Rotaciones clinicas obligatorias y optativas

Las rotaciones se realizaran en diferentes niveles asistenciales y areas
especializadas, con la finalidad de garantizar una exposicion amplia y
equilibrada a los distintos procesos de salud y disfuncién pélvica:

e Atencién primaria y comunitaria: educacién sanitaria, programas de
prevenciéon y promocion de la salud pélvica con enfoque inclusivo y de
género.

e Ginecologia y obstetricia (consulta externa y sala de partos): valoracién y
tratamiento durante el embarazo, parto y posparto; prevencion de
disfunciones del suelo pélvico; aplicacion de técnicas de analgesia no
farmacoldgica.

e Urologia y andrologia funcional: intervencién en disfunciones urinarias,
incontinenciay dolor pélvico crénico; rehabilitacién tras cirugia prostatica o
uroldgica.

e Coloproctologia y rehabilitacion abdomino-pélvica: tratamiento de
disfunciones anorrectales, prolapso y alteraciones de la presion
intraabdominal.

e Oncologia pélvica (ginecolégica, mamaria y prostatica): abordaje
fisioterapéutico de secuelas quiruargicas y radioterapicas, linfedema y
disfunciones sexuales.
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¢ Unidades de dolor y salud mental: manejo interdisciplinar del dolor
persistente y de los factores psicosociales asociados.

o Pediatria: intervencion en disfunciones pélvicas pediatricas vy
acompafnamiento familiar.

4.3.2. Rotaciones optativas (segun disponibilidad docente):
Endometriosis y dolor pélvico complejo, salud transgénero y procesos de
afirmacion de género, disfuncidon sexual, fisioterapia pélvica pediatrica avanzada,
investigacion aplicada y docencia clinica.

4.3.4. Actividades formativas de caracter practico complementarias a las
rotaciones clinicas

Ademas de las rotaciones asistenciales, el programa incluird actividades
orientadas al desarrollo de habilidades clinicas avanzadas, razonamiento
profesional y competencias digitales, que complementen el aprendizaje en
entornos reales.

o Participacion activa en equipos multidisciplinares y manejo integral de
casos clinicos reales, incluyendo la atencién a personas trans y a
supervivientes de violencia sexual o mutilacion genital femenina.

e Simulaciodn clinica avanzada en entornos controlados para el desarrollo de
habilidades en razonamiento clinico, toma de decisiones, comunicacion y
gestién de situaciones complejas.

o Practicas en entornos virtuales y plataformas de telerehabilitacion,
orientadas a la adquisicion de competencias digitales aplicadas a la
valoracion, tratamiento y seguimiento de pacientes a distancia.

o Sesiones de debriefing y tutorias clinicas reflexivas, destinadas a
consolidar la practica basada en la evidencia, la perspectiva de género y la
atencidn centrada en la persona.

Estas actividades estaran integradas en el itinerario formativo anual y
contaran con la supervision directa de los tutores clinicos y la evaluacion
de la Comision de Docencia correspondiente.

4.3.5. Evaluacion y seguimiento

El progreso del residente sera evaluado de manera continua y formativa,
registrandose en su Libro del Residente o portafolio formativo, que incluira los
informes de rotacién, las observaciones de tutores y la valoracién final de la
Comision de Docencia.

La evaluacién integrara tanto las competencias clinicas como las actitudes
profesionales, la comunicacién, la ética y la participacién en actividades de
investigacion y mejora asistencial.
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4.4. Proyecto de investigacion o mejora asistencial (Trabajo Fin de Residencia,
TFR)

El Trabajo Fin de Residencia (TFR) constituye una parte fundamental del proceso
formativoy tiene como finalidad integrar los conocimientos, habilidadesy actitudes
adquiridos durante el programa FIR.

El residente debera elaborar un proyecto de investigacion, innovacién o mejora
asistencial relacionado con la Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica,
aplicando la metodologia cientificay los principios éticos de la practica profesional.
ELTFR podra adoptar distintas modalidades, segun las caracteristicas de la unidad
docentey la linea de trabajo del tutor/a:

¢ Proyecto deinvestigacion aplicada: estudio observacional, experimental o
de validacién de herramientas clinicas.

¢ Proyecto de mejora asistencial o de calidad: disefo e implementacién de
estrategias para optimizar procesos clinicos, resultados funcionales o
satisfaccion de las personas atendidas.

e Proyecto de innovacion tecnoldgica o educativa: desarrollo o evaluacioén
de nuevas herramientas, dispositivos o metodologias docentes en el ambito
de la especialidad.

Eltrabajo se desarrollara bajo la tutela directa del tutor principaly la supervisiéon de
la Comisién de Docencia, garantizando el cumplimiento de las normas éticas y
metodolégicas establecidas por el centro acreditado y, en su caso, por los comités
de ética de la investigacion correspondientes.

Alfinalizar laresidencia, el residente presentaray defenderd el TFR ante la Comision
de Docencia, que valorara su calidad cientifica, su aplicabilidad clinica y su
contribucion a la mejora de la atencion fisioterapéutica.
La superacion de esta evaluacién sera un requisito imprescindible para la
obtencién del titulo de especialista en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud
Pélvica.

5. Sistema de formacién y evaluacidn en residencia

5.1. Unidades docentes acreditadas

La formacidon de los especialistas en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud
Pélvica se llevara a cabo en unidades docentes acreditadas por el Ministerio de
Sanidad, conforme a los criterios establecidos en el Real Decreto 589/2022, de 19
de julio, y descritos en el apartado 5.2 del Documento Marco.

Estas unidades deberan integrar la actividad asistencial, docente e investigadora,
garantizando los recursos materiales, tecnolégicos y humanos necesarios para la
formacién especializada.

Los criterios de acreditacion incluiran:
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Existencia de equipos asistenciales multidisciplinares con fisioterapeutas
especialistas en salud de la mujer y salud pélvica.

o Espacios asistenciales dotados de equipamiento tecnolégico avanzado
(ecografia funcional, electromiografia, biofeedback, plataformas de
telerehabilitacion).

e Coordinacion formal con otros servicios clinicos: ginecologia, obstetricia,
urologia, coloproctologia, oncologia, salud mental, pediatria, atencién
primariay salud laboral.

e Incorporacidon de tutores acreditados, con experiencia clinica y docente
reconocida.

e Participacion en actividades de investigacién, innovacidon y docencia
universitaria o de posgrado.

o Implementaciéon de protocolos de calidad, seguridad clinica y perspectiva
de género.

5.2. Tutela y supervisiéon

Cada residente contara con un tutor principal, responsable del seguimiento de su
plan individual de formacién y de la coordinacién de sus actividades clinicas,
docentes e investigadoras.

El tutor velara por la progresion competencial del residente, garantizando su
integracion en las actividades asistenciales, docentes y de investigacion de la
unidad. El residente podré participar, bajo supervisidon, en actividades docentes o
formativas en su unidad o en colaboracién con programas universitarios.

La supervision serd progresiva y proporcional al nivel de competencia del residente,
asegurando la seguridad clinica y la calidad asistencial en todo momento.
La Comisién de Docencia de cada unidad docente acreditada sera la encargada de
coordinar la planificaciéon formativa, la asignacion de tutores, la evaluacién de las
rotacionesy la gestion del programa.

5.3. Evaluacion de competencias

La evaluacién del residente sera continua, formativa y basada en competencias,
con el fin de garantizar la adquisicién de las capacidades clinicas, docentes e
investigadoras necesarias para el ejercicio profesional avanzado.

Los instrumentos de evaluacidn incluiran:
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Libro del Residente o portafolio formativo, como registro oficial del progreso,
actividades y competencias adquiridas.

o Evaluaciones de rotacion mediante observacion directa y rubricas de
desempefio.

e Actividades Profesionales Confiables (EPAs) que permitan valorar la
autonomia progresiva del residente.

o Estaciones Clinicas Objetivas (OSCE) o pruebas practicas equivalentes,
para valorar el razonamiento clinico, la toma de decisiones y las habilidades
técnicas.

e Evaluacion anual (apto/no apto) basada en los informes de tutoria y el
desempeno clinico.

o Evaluacion final de residencia, integrada por la valoracidon de la Comision de
Docencia y la defensa del Trabajo Fin de Residencia (TFR). El TFR formara
parte de la evaluacion final de residencia, junto con la valoracién de las
competencias clinicas y profesionales.

La evaluacidn final incluira la valoraciéon del desarrollo competencial, la calidad
asistencial y la actitud profesional, conforme a los criterios establecidos por el
Ministerio de Sanidad.

5.4. Reconocimiento de periodos formativos previos

De acuerdo con el articulo 26 del Real Decreto 589/2022, podran reconocerse
parcialmente los periodos formativos previos cursados en programas universitarios
oficiales acreditados por la ANECA, siempre que exista correspondencia de
competencias con las establecidas en el presente Anexo.

Podran ser objeto de reconocimiento aquellos programas que cumplan los
siguientes requisitos, inspirados en la estructura de los masteres oficiales ya
existentes en esta especialidad:

e Una duracién minima de 60 créditos ECTS orientados a la adquisicion de
competencias clinicas avanzadas en salud de la mujer y salud pélvica.

o Practicas clinicas supervisadas en unidades especializadas, con una
duracién minima de 250 horas.

o Docencia impartida por profesorado con experiencia clinica y académica
acreditada.

e Evaluacion final de competencias mediante resolucion de casos clinicos
simulados o pruebas practicas en entornos controlados.
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La resolucién de estos reconocimientos correspondera al Ministerio de Sanidad,
previo informe del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, y
con la consulta y asesoramiento técnico de las sociedades cientificas del area, el
Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia (CGCFE) y las
universidades que impartan programas oficiales relacionados.

El reconocimiento tendra caracter individual, no automatico, y se resolvera segun
los procedimientos que establezca el Ministerio de Sanidad.

5.5. Via transitoria de reconocimiento profesional

Hasta la plena implantacion del programa FIR, se aplicara una via transitoria de
reconocimiento profesional, conforme a lo previsto en la Disposicion Transitoria
Unica del Real Decreto 589/2022, dirigida a fisioterapeutas con formacién
avanzada y experiencia acreditada en el ambito de la salud de la mujer y la salud
pélvica.

Durante esta fase transitoria, podran acceder al reconocimiento de la especialidad
los profesionales que:

o Acrediten una trayectoria profesional consolidada en el area, con al menos
2.000 horas de experiencia clinica avanzada en los ultimos 10 afos (500 en
los ultimos 3).

e Presenten un portafolio profesional que incluya formacién continuada
especifica, experiencia asistencial, docencia o investigacion.

e Superen, en su caso, una evaluacidon de competencias clinico-practica,
convocada por el Ministerio de Sanidad y coordinada con el Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, con la consulta de las
sociedades cientificas y el CGCFE.

Esta via permitira garantizar la continuidad asistencial, reconocer la experiencia
acumuladay asegurar la equidad profesional durante el periodo de transicién hacia
el sistema FIR.

Los profesionales acreditados deberan comprometerse a un proceso de
actualizacién continua mediante formacidén y participacion cientifica, conforme a
los criterios de recertificaciéon establecidos por el Ministerio de Sanidad.

5.6. Formaciodn transversal y calidad

Durante la residencia, los fisioterapeutas en formacidn participaran en actividades
transversales comunes a las especialidades sanitarias, en las éareas de:
ética y deontologia profesional, comunicacién clinica, seguridad del paciente,
calidad asistencial, liderazgo, perspectiva de género, trabajo en equipo e
investigacion aplicada.
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Estas actividades, coordinadas por la Comisién de Docencia, garantizaran la
adquisicion de competencias esenciales para la practica profesional, promoviendo
una cultura de calidad, equidad e innovacién en el ambito de la fisioterapia
especializada. Asimismo, se desarrollaran conforme a los programas comunes de
formaciodn transversal establecidos por el Ministerio de Sanidad.

6. Referencias internacionales y normativa
Este Anexo se ha elaborado conforme estos documentos y marcos normativos:
6.1. Referencias internacionales

American Physical Therapy Association. (2020). Women’s Health: Description of
Specialty Practice. Alexandria, VA: APTA.

APTA Pelvic Health (2021): Position Statement: Pessary Fitting and Management.
IOPPWH (2023): Education Recommendations for Pelvic and Women’s Health.
NICE Guidelines (NG210, NG123): Urinary incontinence and pelvic organ prolapse
in women: management.

WHO (2023): Fact Sheets on Women’s Health, Sexual and Reproductive Health, and
LGBTQ+ Health.

World Physiotherapy (2019): Policy Statement: Women’s Health.

World Physiotherapy (2020): Physiotherapist Education Framework.

6.2. Referencias complementarias

ABRAFISM-CREFITO14 (2023): Por mas fisioterapeutas en las maternidades: E-
book.

APA (2022): Guidelines for Psychological Practice with Transgender and Gender
Nonconforming People.

Delgado et al. (2020): Non-pharmacological interventions for pain management in
labor: a systematic review.

E-book ABRAFISM (2020): Campanha por mais fisioterapeutas nas maternidades.
Frawley et al. (2018): Pelvic health physiotherapy practice: a global perspective.
UNFPA (2021): Eliminating Female Genital Mutilation: An inter-agency statement.

6.3. Normativa espanolay europea
Directiva 2005/36/CE y Directiva (UE) 2018/958, sobre reconocimiento de
cualificaciones profesionales y test de proporcionalidad.
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacioén de las Profesiones Sanitarias.
Marco Europeo de Cualificaciones (EQF, 2017).
Orden CIN/2135/2008, sobre verificacion de titulos universitarios oficiales de
Fisioterapia.
Real Decreto 589/2022, por el que se regulan la formacién transversal de las
especialidades en Ciencias de la Salud.
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9.2. Anexo Il Protocolos de fisioterapia para ambitos especificos

9.2.1. Protocolo de fisioterapia para la atencién al embarazo y el postparto en
atencion primaria.

Autoria principal / coordinacion del protocolo: Maria Torres Lacomba y José
Ramon Saiz Llamosas

Autoras colaboradoras: Laura Lorenzo Gallego, Beatriz Navarro Brazalez; Cristina
Diaz del Campo Gdémez-Rico; Carmen Mar Rodriguez Penas y Laura Fuentes
Aparicio

DEFINICION DEL PROBLEMA. INTRODUCCION
Fisioterapia en el embarazo

A lo largo de su ciclo vital, la mujer transita por distintas etapas fisioldgicas
asociadas a cambios hormonales'Durante una de estas etapas, la etapa fértil, la
mujer puede embarazarse y, aunque el embarazo no es un estado patoldgico,
impone una serie de modificaciones fisioldgicas, biomecanicas y psicolégicas a fin
de cumplir con las demandas fisicas y metabdlicas de este. Entre estas
adaptaciones se encuentran los cambios cardiovasculares, el crecimiento uterino,
los cambios posturales, del equilibrio y de la actividad muscular lumbopélvica?, el
aumento de la laxitud articular®* * o la ganancia de peso'. Estos cambios se
relacionan con la creacién de un entorno favorable para la maduracion fetal, con la
preparacion de la mujer para el parto y con el desarrollo mamario para la posterior
nutricion del bebé. Si estos cambios no se controlan, pueden tener efectos
negativos/ consecuencias adversas. Por ejemplo, la obesidad puede provocar
diabetes gestacional, hipertensién y depresiéon, lo que puede desencadenar
complicaciones en el embarazo®’. En Espana, hasta 45% de mujeres gestantes
presenta sobrepeso y aproximadamente un 10% obesidad ®. Ademas, entre el 17-
18% padecen depresion durante el embarazo y hasta un 23,6% presentan un
trastorno de ansiedad® ’. Una disminucion en el aumento de peso gestacional
puede contribuir a la reduccién o alivio de estos sintomas®.hasta el 47,8% de las
mujeres embarazadas y hasta un 25% en el postparto padecen dolor lumbar y/o
pélvico®™. Por lo general, este dolor aumenta a medida que avanza el embarazo y
persiste 14 meses tras el parto en el 15,3% de las mujeres’?, que reportan que
afecta negativamente su salud puesto que interfiere con el trabajo, con las
actividades diarias y con el sueio®'?. Para prevenir estos problemas asociados al
embarazo, se han disenado distintos programas basados en el ejercicio fisico
terapéutico (se considera ejercicio terapéutico “la realizacion sistematica y
planificada de movimientos, posturas o actividades fisicas destinadas a
proporcionar al/a la paciente los medios para: 1) Corregir o prevenir cualquier
alteracién en la funcidn y estructuras corporales; 2) Mejorar, restaurar o promover
las actividades y la participacion; 3) Prevenir o minimizar los factores de riesgo
relacionados con la salud; y 4) Optimizar la salud general o la sensacion de
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bienestar.” Kisner et al. 2017), que corrigen el excesivo aumento de peso; mejoran
los edemas en manos y pies, los calambres musculares, la calidad del suenio, la
fatiga y el estrenimiento, ademas de mejorar la postura, la circulacién de retorno,
reducir la incontinencia urinaria y fecal'®, reducir el dolor lumbopélvico™ ™ y
mejorar el estado de animo'®'°. Al mismo tiempo, el ejercicio terapéutico en las
mujeres embarazadas tiene un papel importante en la reduccién de la incidencia
de complicaciones como la preeclampsia (5% de las gestaciones en Espafia cursan
con preeclampsia, aumentando al 30% en el caso de las mujeres que tienen
factores de riesgo, como hipertensién crénica, diabetes mellitus, obesidad,
nefropatia o antecedente de preeclampsia en un embarazo previo), la diabetes
gestacional y el parto prematuro, puede asociarse con una primera etapa de parto
mas corta, con una reduccién de las cesareas y puede ayudar en el postparto para
facilitar la recuperacion de la madre®-22, En 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) publicé directrices actualizadas sobre actividad fisica vy
comportamiento sedentario para varias poblaciones, reforzando la necesidad de
politicas nacionales para incluir y seguir a estas subpoblaciones que incluia, por
primera vez, a las mujeres durante el embarazo y el postparto, apoyando asi la
importancia de plantear, evaluar y monitorizar ejercicio fisico durante estos
periodos de la vida de la mujer®. Sin embargo, a pesar de la evidencia disponible
sobre los beneficios del ejercicio terapéutico durante el embarazo y el postparto,
esté disminuye durante el embarazo hasta un 21% y tras el parto un 32%, en
comparacion con el embarazo?*. El ejercicio terapéutico es un pilar fundamental
para un embarazo y parto sin complicaciones, de modo que todas las mujeres sin
contraindicaciones médicas u obstétricas deben realizar actividad fisica/ejercicio
terapéutico durante el embarazo (Recomendacién fuerte)?' 2427, Resulta esencial
que la mujer afronte el parto en buena forma fisica, para conseguir mantener la
fuerza y la energia durante las exigencias del trabajo de parto." El manejo
fisioterapico basado en ejercicio fisico terapéutico durante el embarazo esta
enmarcado en el enfoque preventivo de las complicaciones del embarazo, asi
como en facilitar la movilidad para el parto, favoreciendo un rol mas activo en este
de la gestante. Basado en la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia de los
programas de Fisioterapia de ejercicio fisico terapéutico adaptado a la gestacion
esta indicado ejercicio aerébico, de fuerza muscular, de equilibrio, de coordinacién
motora, de flexibilidad, y debe incluir el suelo pélvico (Recomendacion fuerte)?"?’.
Las mujeres deben acumular al menos 150 min semanales de ejercicio terapéutico
de intensidad moderada a la semana (Recomendacién fuerte, se considera como
una intensidad moderada cuando la embarazada al realizar ejercicio fisico
terapéutico puede mantener comodamente una conversacion, es decir el «test del
habla»); o aquella en la que la frecuencia cardiaca es menor de 60-80% de la
frecuencia cardiaca maxima de la embarazada ajustada segun la edad,
generalmente no excediendo de 140 pulsaciones por minuto, Anexo 8.1),
desarrollada en, al menos, tres dias por semana (Recomendacion fuerte)?*2528 y
supervisado (Calidad moderada de la evidencia cientifica)?” 2°. La supervisiéon
garantiza el desempefno y el cumplimiento, brinda retroalimentaciéon sobre el
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desempeno del ejercicio, adapta los ejercicios, si es necesario, garantiza la
seguridad y permite derivar a un facultativo si fuese necesario. La falta de
seguimiento y las pérdidas durante el seguimiento son mayores y la adherencia a
los programas de ejercicio fisico terapéutico son menores en programas no
supervisados versus supervisados®.

Fisioterapia en el puerperio y postparto

Tras el parto, el puerperio, entendido como el periodo temporal comprendido entre
la expulsion de la placenta y las 6-8 semanas posteriores, también presenta sus
complicaciones®.En este periodo y hasta un afio de postparto, se estima que una
de cada tres mujeres experimenta incontinencia urinaria tres meses después del
parto®’ una de cada siete reporta incontinencia anal seis meses después del parto®"
32 una de cada 12 mujeres experimenta sintomas de prolapso de 6rganos pélvicos®*
34y tres de cada diez mujeres reporta dispareunia tres meses después del parto®.
Estos problemas de salud pélvica coexisten también con dolor lumbopélvico y
perineal®, asi como con la diastasis de rectos abdominales que sufren hasta un
45,4% y un 32,6% de mujeres a los 6meses y 12 meses postparto,
respectivamente®. Estos problemas afectan enormemente la vida de las mujeres,
su capacidad para trabajar, sus relaciones sexuales y sociales, relacionandose con
una mala salud mental®®. El ejercicio fisico terapéutico es una intervencion sencilla
y de bajo costo que puede desempefiar un papel importante en la salud y el
bienestar durante el periodo postparto®. Los programas especificos para esta
etapa de la vida pueden aumentar la actividad fisica y, en consecuencia, mejorar
potencialmente la salud y el estado fisico de las mujeres*. Los beneficios del
ejercicio fisico terapéutico en el postparto incluyen promover el retorno al peso
pregestacional, disminuir el riesgo de desarrollar potenciales problemas
persistentes de salud y mejorar la condicién fisica® #'**(Recomendacién fuerte).
Ademas, varios estudios han demostrado que el ejercicio terapéutico postparto es
eficaz para reducir los sintomas de depresién*>4+4 (Recomendacién fuerte), dolor
lumbopélvico™ *¢ 47 (Recomendacion fuerte), didstasis de rectos abdominales?*® 4°
(Recomendacion fuerte), fatiga*® *® (Recomendacioén fuerte) y disfunciones de
suelo pélvico™ °'%° (Recomendacion fuerte). De acuerdo con la citada
investigacion, hacer ejercicio terapéutico es determinante por lo que es
fundamental implementar estrategias y programas efectivos que lo promuevan. Asi
pues, basado en la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia de los
programas de Fisioterapia de ejercicio fisico terapéutico adaptado al postparto esta
indicado tanto el ejercicio aerébico, como de fuerza, con especial atencién a la
cavidad lumbo-abdomino-pelviperinealy al suelo pélvico pélvico' 14 36.41-45,

Dada la vulnerabilidad fisica de la mujer en este periodo temporal desde el
embarazo al postparto por los cambios fisicos descritos, las potenciales
complicaciones enumeradas hacen necesaria la actuacion fisioterapéutica para
una mejor calidad de vida de esta poblacién.

230



Especializacidn en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica Anexos

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Prestar atencion fisioterapica a las mujeres embarazadas sin problemas médicos
ni obstétricos o con patologias asociadas susceptibles de mejora con Fisioterapia
perinatal (ver Anexo 8.2), para mejorar su calidad de vida previniendo
complicaciones relacionadas con el embarazo y mejorar su capacidad funcionaly
movilidad para el parto.

e Prestar atencion fisioterapéutica a las mujeres tras el parto (puerperio tardio) para
recuperar su capacidad funcional y prevenir tanto el dolor lumbopélvico como las
disfunciones de suelo pélvico.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mantener y/o mejorar la movilidad articular durante el embarazo, especialmente de
la columna vertebral, pelvis, regidn toracica y articulaciones coxofemorales.

e Mantener y/o mejorar la fuerza y flexibilidad muscular durante el embarazo,
especialmente de la cavidad abdomino-lumbo-pélvica, miembros inferiores y
miembros superiores.

e Prevenir y/o mejorar el dolor durante el embarazo, especialmente el dolor
lumbopélvico, ciatalgias, dorsalgias, dolor en la sinfisis pubica y neuralgias
intercostales.

e Preveniry/o mejorar la salud cardiovascular de la mujer embarazada, reduciendo la
aparicion de sintomas como el edema o la fatiga; y de alteraciones como la
hipertensién arterial o la preeclampsia.

e Mejorar la salud pélvica de la mujer embarazada, a través de la mejora de la
conciencia perineal, control respiratorio del suelo pélvico, mejora de las cualidades
de la musculatura del suelo pélvico y mejora/prevencion de las disfunciones del
suelo pélvico como la incontinencia o el estrefimiento.

e Controlar el aumento de peso durante el embarazo y prevenir la diabetes
gestacional, promoviendo habitos saludables y un embarazo activo.

e Mejorar el estado de animo de la mujer embarazada.

e Mejorar la calidad de vida percibida por la mujer embarazada, aumentando el nivel
de energia, conciencia corporal, satisfaccion global, mejora de la calidad de suefo
y bienestar emocional.

e Mejorar la actuacién de la mujer embarazada durante el parto, a través de la mejora
de su conciencia corporaly el aprendizaje de estrategias activas de parto.

e Recuperar la conciencia postural en el postparto.

e Recuperar las cualidades musculares de la musculatura del suelo pélvico en el
postparto.

e Recuperar las cualidades musculares de la musculatura del abdomen y mejorar la
distancia interrectos/diastasis interrectos en el postparto.

e Corregir la postura y recuperar el control motor de la cavidad lumbo-abdomino-
pelviperineal/pélvica en el postparto.

e Recuperar la gestion de presiones intraabdominales en el postparto.

e Proporcionar recursos de adherencia al ejercicio fisico terapéutico adaptado.

e Proporcionar a la mujer de recursos de afrontamiento activo del dolor (interveniry
evitar las conductas de miedo-evitacién frente al dolor, mejorar la autoeficacia,
etc.).

231



Anexos

Especializacion en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica

Proporcionar a la mujer de recursos de manejo de la cicatriz (por
episiotomia o desgarro perineal) en el postparto.

POBLACION DIANA
CRITERIOS DE INCLUSION
- Programa Fisioterapia perinatal durante el embarazo:
Mujeres embarazadas desde la semana 16 de embarazo hasta la semana
38 de embarazo.
- Programa Fisioterapia perinatal postparto:
Mujeres en periodo postparto (4-12 semanas después del parto).
CRITERIOS DE EXCLUSION
- Programa Fisioterapia perinatal durante embarazo:
Absolutos:
Mujer que de forma autdnoma no pueda desplazarse y realice la actividad
con ayuda fisica o manual.
Presentar las siguientes condiciones de salud:?**

§

§

"OO000OoOO0OO0oOooOooOoon

Ruptura prematura de membranas;

Amenaza de parto prematuro en gestacion actual;
Antecedentes de parto prematuro;

Placenta previa después de la semana 20 de gestacion;
Preeclampsia;

Cérvix incompetente;

Crecimiento intrauterino retardado;

Embarazo multiple;

Diabetes tipo | no controlada;

Hipertensién no controlada;

Enfermedad tiroidea no controlada; y

Otros trastornos graves de tipo cardiovascular, respiratorio o sistémico.

Interrupcion ejercicio y derivacion a su médico de familia/urgencias
123-25
si*?°:

Dificultad para respirar antes del esfuerzo;

oo

Dificultad para respirar persistente y excesiva que no se resuelve en
reposo;

Dolorintenso en el pecho;

Dolor intenso de cabeza;

Contracciones uterinas regulares y dolorosas;

Sangrado vaginal;

Pérdida persistente de liquido por lavagina que indica ruptura de las
membranas;

Mareos persistentes o desmayos que no se resuelven con el reposo;
Debilidad muscular que afecte al equilibrio;

Dolor, hinchazdn o enrojecimiento de la/las pantorrilla/s;
Hinchazén repentina de los tobillos, las manos o la cara.

ooooao

Oooono

- Programa Fisioterapia perinatal postparto:

O Cualquier contraindicacion médica para el ejercicio fisico
terapéutico.
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O Mujer que de forma auténoma no pueda desplazarse y realice la
actividad con ayuda fisica o manual.

DERIVACION
Consultar protocolo de derivacion, asi como el apartado 3.2 relativo a los
CRITERIOS DE EXCLUSION que incluye “Interrupcion ejercicio y derivacion”.

e |La CAPTACION la realizara el personal sanitario del Equipo de Atencién Primaria
(EAP) y profesionales de apoyo al equipo.
e LaDERIVACION larealizaran los Facultativos Especialistas Médico de Familia (MF).

PLAN DE ACTUACION

a. VALORACION FISIOTERAPICA
12 Consulta:
Anamnesis
- Datos subjetivos
o Historia clinica (datos ginecoldgicos y obstétricos: embarazos/partos
previos, etc.).
Historia laboral (tipo de trabajo).
Historia sociofamiliar (antecedentes familiares).
Historia del dolor (localizacién, irradiacion, intensidad, tipo, cronologia)
o Actividades deportivas y de ocio.
- Datos objetivos
o Composicién corporal (Talla, peso, cinta para perimetros, plicGmetro para
pliegues, bascula bioimpedancia).
Inspeccion estatica y dinamica de la postura.
Inspecciony palpacion de la regidon afectada (si procede).
Valoracion de la sensibilidad.
Test especificos (Anexo 8.3)
Cuestionario auto reportado (Anexo 8.4)
Ecografia abdominal (para evaluar distancia interrrectos) y transabdominal
y/o transperineal para evaluar la calidad contraccién musculatura suelo
pélvico®.

O O O

O O 0O O 0O O°

22 consulta (semana 38 embarazo):

Se reevalua a la mujer gestante realizando una nueva anamnesis y las pruebas de
la primera consulta.

Al finalizar el programa de Fisioterapia perinatal (semana 38 embarazo); se les
indica que soliciten cita inmediatamente después del tramite 24 del flujograma
Matrona AP (22 consulta Matrona: alrededor 40 dias tras parto) tras el parto.

En todos los casos se les instruird sobre los cuidados en el postparto
inmediato: el descanso necesario de las primeras semanas, las posturas
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correctas en las actividades de la vida diaria y ejercicios fisico terapéutico
en el postparto inmediato (realizar ejercicios del suelo pélvico y de
transverso abdominal desde el primer- segundo dia postparto. Caminar
suavemente cuando el dolor lo permita (dentro de la primera semana).
Aumentar gradualmente la distancia y la velocidad al caminar (10% cada
semana), evitar posicion estatica de bipedestacion mantenida, hasta que
acudan a la 12 consulta Fisioterapia perinatal postparto®®.

b. TRATAMIENTO FISIOTERAPICO: EJERCICIO TERAPEUTICO ADAPTADO

Programa mujer gestante:

Educacion para la salud:

Sesiones grupales de educacion para la salud de aproximadamente 20/30 minutos
que acompafaran las sesiones de ejercicio a través tanto de una exposicién
tedrico-practica, como de una previsualizacion de material audiovisual, con
metodologia participativa sobre:

Anatomia y biomecanica basica de la pelvis.

Posturas facilitadoras miccién/defecacion.

Cambios fisicos embarazo y consecuencias en postura y funcion.
Afrontamiento del dolor.

Beneficios del ejercicio mujer y feto.

Beneficios e importancia de las posturas de flexibilizacién de los
tejidos (fasciales, musculares y articulares) para las fases del parto
normal.

OooooOooo

O

Posturas correctas en las actividades de la vida diaria y ejercicio
fisico terapéutico en el postparto inmediato.

Los contenidos educativos de todas las sesiones se pueden acompafar
dependiendo de los recursos de videotutoriales y registro de la visualizacién
de la sesion realizada. Podran consultar estos video tutoriales a demanda.

Ejercicio terapéutico:

Grupos de, entre 4y 6 mujeres.

2 sesiones semanales, 30/40 minutos sesiéon. En funcién de los recursos
disponibles se podria realizar una combinacién de sesiones presenciales y no
presenciales, con autorregistro de las sesiones no presenciales con supervision del
desempenfo del ejercicio terapéutico y su progresion en las sesiones presenciales.
Intensidad: moderada (Escala Borg (6/7) y test del habla o test talk (TT+/-)).
(Descritas en apartado 8.3. pruebas especificas).
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Se progresara el ejercicio de acuerdo con la Guia de la Sociedad Canadiense de
Fisiologia del Ejercicio y de la Sociedad Canadiense de Obstetras y Ginecologo de
prescripcién de ejercicio durante el embarazo: se ira aumentando el ejercicio
aerobico gradualmente durante el segundo trimestre desde un minimo de 15
minutos por sesién, 3 veces por semana (a intensidad moderada segun Escala de
Borg y el test talk (TT+/-)) hasta un maximo de aproximadamente 30 minutos por
sesion, 4 veces por semana (a intensidad moderada segun Escala de Borgy el test
talk (TT+/-)).

Estructura sesiones: Calentamiento (10 minutos); Ejercicio por grupos
musculares y de suelo pélvico (tanto aerébico como de fuerza muscular, de
equilibrio, y de coordinacion motora) (20 minutos); Vuelta a la calma
(movilizacién especifica pelvis y articulacidn coxofemoral, posturas de
flexibilizacion de los tejidos (fasciales, musculares y articulares),
estiramientos, relajacion, respiracién) (10 minutos).

A partir de la semana 30 se adaptara el ejercicio con base a minimizar exceso
de presioén en el suelo pélvico; evitar ejercicios de puesta en tensiéon de la
faja abdominal; se aumentaran ejercicios de movilidad pélvicay articulacion
coxofemoral, y se prestara atencién a la relajacién de la musculatura del
suelo pélvico’.

Se animara a todas las mujeres a que sean activas 'y al menos realicen entre
unay dos sesiones mas de entre 15-30 minutos (en progresion) en domicilio.
Se les facilitara el programa de ejercicios en formato papel o formato digital
mediante la herramienta digital de prescripcion de ejercicio terapéutico, que
permite incluir un diario de ejercicio en el que las embarazadas podran
anotar, la frecuencia, el tiempo, la intensidad del ejercicio, asi como las
posibles dificultades que hayan podido encontrar.

Programa mujer postparto:

Educacion para la salud:

Sesiones grupales de educacion para la salud de entre 20/30 minutos que
acompanaran las sesiones de ejercicio a través tanto de una exposicién tedérico-
practica, como de una previsualizacidon de material audiovisual, con metodologia
participativa, sobre:

Anatomia y biomecanica de la pelvis.

Posturas facilitadoras miccién/defecacion.
Consecuencias del parto.

Disfunciones del suelo pélvico. Factores de riesgo.
Beneficios del ejercicio en el postparto.

ooooao
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O Factores facilitadores y obstaculizadores de la adherencia al
ejercicio.

O Estrategias de adherencia al ejercicio.

O Posturas correctas en las actividades de la vida diaria y ejercicio
fisico terapéutico en el postparto.

Ejercicio terapéutico:

Grupos de entre 4y 6 mujeres.

2 sesiones semanales, 1 hora sesién. En funcién de los recursos disponibles se
podria realizar una combinacién de sesiones presenciales y no presenciales, con
autorregistro de las sesiones no presenciales con supervision del desempeno del
ejercicio terapéutico y su progresion en las sesiones presenciales.

Se animara a todas las mujeres a que sean activas y al menos realicen entre unay
dos sesiones mas de entre 15-30 minutos (en progresion) en domicilio. Se les
facilitara el programa de ejercicios en formato papel o formato digital mediante la
herramienta de prescripcion de ejercicio terapéutico mediante herramienta digital
que permite incluir un diario de ejercicio en el que las embarazadas podran anotar,
la frecuencia, el tiempo, la intensidad del ejercicio, asi como las posibles
dificultades que hayan podido encontrar.

Estructura programa: 3 fases: fase 1 (semanas 6-10 postparto), fase 2 (semanas 11-
15 postparto) y fase 3 (semanas 16-20 postparto).

Estructura sesiones: Calentamiento (10 minutos); Ejercicio fisico terapéutico
tanto aerébico como de fuerza. Gesto hipopresivo; control-motor cavidad lumbo-
abdomino-pelviperineal; entrenamiento musculatura abdominal profunda y suelo
pélvico; sinergias transverso y suelo pélvico, musculatura abdominal superficial y
profunda; progresion hacia el impacto introduciendo la contraccion anticipada del
suelo pélvico (considerando que no aumente la sintomatologia) y la sinergia con
el transverso (40 minutos); Vuelta a la calma (10 minutos: estiramientos,
relajacion, respiracion).

La progresion de la intensidad se determina mediante la escala de Borg de esfuerzo
percibido (maximo 8) y el test talk (maximo TT +/-). (Descritas en apartado 8.3.
pruebas especificas).

La progresion del programa de ejercicios se realizara aumentando la complejidad
del ejercicio (estabilidad-inestabilidad, mayor dificultad de coordinacién de la
sinergia con movimientos excéntricos de suelo pélvico y musculos transversos,
etc.) aumentando el numero de series y/o repeticiones, entre otros parametros
como la cadencia, los periodos de descanso o el peso, es decir, la carga externa,
asicomo la intensidad (carga interna), sin superar la intensidad de 8 en la escala de
Borg de esfuerzo percibidoy TT +/- en el test talk.
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FASE 1: Semanas 6-10 postparto

- Recuperacidon control abdominolumbopélvico (sinergia transverso + suelo pélvico)
con ejercicios sin ninguna dificultad, en decubito supino, bipedestacion,
cuadrupedia, sedestacidn. Sin movimientos articulares de extremidades ni tronco.
Gesto hipopresivo. En la valoracidon previa es necesario garantizar la sinergia
mediante control ecografico.

- Ejercicios con movimiento de extremidades y sin cargas o cargas bajas para
introducir mayor dificultad sobre el citado control: zancadas atras o adelante,
sentadillas, peso muerto, gluteos, tronco, miembros superiores...

- Musculatura abdominal, en decubito supino con piernas flexionadas y levantando
eltroncoy la cabeza. Controlar la sinergia para evitar abombamientos abdomen.

- Se pueden introducir plataformas inestables o ejercicios monopodales sin cargas
0 con cargas bajas.

- Contraccion sinérgica en movimientos concéntricos de la musculatura pélvica.

- 263 minde ejercicio aerdbico (cinta, eliptica, bicicleta, step, etc.) con contracciéon
de la musculatura suelo pélvico durante 5 segundos y 10 segundos relajacion.

- Recomendacién que en paseo cotidiano bebé introduzcan esta actividad durante
2/3 min de vez en cuando.

FASE 2: Semanas 11-15 postparto

- Se aumentan cargas (hasta un 60/70% de 1RM).

- Todo tipo de ejercicios con esta carga con contracciones concéntricas de la
musculatura.

- 2 o 3 min de ejercicio aerébico (cinta, eliptica, bicicleta, step, etc.) de mayor
intensidad que en FASE 1, con contraccién de la musculatura suelo pélvico durante
10 segundos y 10 segundos relajacion.

- Entrenamiento contraccion musculatura abdominal, con movimiento de miembros
superiores o inferiores (en supino descender una extremidad inferior alterna desde
90° hasta el limite del control de la sinergia, normalmente 45° maximo para no
perder el control de la sinergia.

- Si buen control sinergia, al final de esta etapa puede iniciarse el impacto asistido.
Saltos con TRX o con goma sujeta en espaldera o cualquier otra superficie viable.
Saltos con las dos extremidades inferiores, contraccién anticipada de la
musculatura del suelo pélvico y del transverso manteniéndola hasta la recepcion
del salto.

- Plataformas inestables y ejercicios monopodales iniciando carga (cintas elasticas,
pesas, etc.).

- Iniciacion de ejercicios excéntricos de suelo pélvico (abducciéon de caderas, en la
bajada de la sentadilla, cuando se flexionen miembros superiores, etc.).

FASE 3: Semanas 16-20 postparto

- Introducir mayor carga (>80% de la RM) o mas repeticiones en el caso en el que no
hubiese material de suficiente carga.

- Contracciones excéntricas y/o manteniendo la contraccién durante todo el
movimiento.

- Impacto no asistido (siempre y cuando la participante controle la contracciéon
durante el ejercicio).
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- 2 o 3 min de ejercicio aerébico (cinta, eliptica, bicicleta, step, etc.) de mayor
intensidad que en FASE 2, con contraccién de la musculatura suelo pélvico durante
10/15 segundos y 10/15 segundos relajacion.

- Aumentar complejidad en entrenamiento contraccién musculatura abdominal:
planchas con tiempos cortos, progresando en el tiempo.

- Plataformas inestables y ejercicios monopodales con mayor carga FASE 2.

c. VALORACION FISIOTERAPICA FINAL (al finalizar el programa de 15
semanas de duracién)
228 consulta del apartado 5.1.

9. RECURSOS NECESARIOS

- Esterillas

- Bolas Suizas

- Picas

- Bandas elasticas de todos los niveles de resistencia
-  Mancuernasde 0,5a12kg

- Pesasrusasde12a16 kg

- TRX™

- Pelotas de softbol

- Ergdmetro (bicicleta o cinta)

- Banda frecuencia cardiaca

- Ecdégrafo con sonda linealy convex
- Escalas (ver Anexo 8.5)

EVALUACION DEL PROTOCOLO

Los reflejados en el protocolo de derivacion.

ANEXOS

Rango de frecuencia cardiaca aconsejado para las mujeres embarazadas (extraido de
Gallo-Galan con base a las recomendaciones de la Canadian guideline for physical activity
throughout pregnancy, de la Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia; y de la
Australian guidelines for physical activity in pregnancy and postpartum) 2! 262756

Actividad fisica de intensidad moderada (40-59% de la frecuen-

Edad de la Intensidad Frecuencia
embarazada cardiaca cia cardiaca de reserva [FC res.]); actividad fisica de intensidad
(pulsaciones/minutcyigorosa (60-80% de la FC res.).
<29 afos Ligera 102-124 Frecuencia cardiaca de reserva (FC res.) = FC maxima - FC
Mf)derada 125-146 reposo.
Vigorosa 147-169 * B B ot B
Los rangos de frecuencia cardiaca objetivo se derivaron de prue-
> 30 afios Ligera 101-120 bas de ejercicio maximo en mujeres embarazadas de bajo riesgo,
Moderada 121-141 examinadas médicamente.
JLESICES RIS * Dado que la informacion sobre el impacto de la actividad
RANZCOG!® fisica en el extremo superior de los rangos de frecuencia cardiaca
<20 afios 140-155 en la intensidad vigorosa es minima, a las mujeres que desean
;g:ig ::g: gg::g estar activas en esta intensidad (o mas) se les recomienda con-
> 40 afios 125-140 sultar con el personal médico que controle su embarazo.
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Contraindicaciones relativas para la practica de ejercicio fisico durante el

embarazo®?*

Desnutricion

T 0 Q0T o

Pruebas especificas

Trastornos alimentarios
Embarazo gemelar después de la semana
Otras complicaciones médicas significativas

Pérdidas recurrentes de embarazos previos
Hipertensién gestacional con un adecuado control médico
Enfermedades cardiovasculares o respiratorias leves/moderadas
Anemia sintomatica

Escala de percepcién del esfuerzo de Borg (modificada)®’, esta de Borg Modificada
mide la percepcidn del esfuerzo y la dificultad respiratoria.

Intensidad Reserva del % Frecuencia Escala de percepcion
VO, max (%) |cardiaca maxima del esfuerzo
Muy suave <20 <35 1-2
Suave 20-29 3554 3-4
Moderado 40-59 5569 5-6
Fuerte 60 -84 70-89 7-8
Muy fuerte =85 =890 9
Esfuerzo maximo 100 100 10

Valoracidn subjetiva del esfuerzo percibido

Escala modificada de Borg

Nivel

Intensidad esfuerzo

0

Reposo. Ningun esfuerzo

Esfuerzo muy suave

Zona 1

Esfuerzo muy suave -

Esfuerzo suave

Esfuerzo suave -

Zona 2

Esfuerzo moderado

Esfuerzo moderado +

Zona 3

Esfuerzo fuerte

Esfuerzo fuerte +

OlOo|N|[oOo|O]|B|W|IN| =

Esfuerzo muy fuerte

-
o

Esfuerzo maximo
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Cuestionario PARmed-X para embarazo guia-cuestionario de seguridad previa a la
iniciacion de Actividad Fisica en el embarazo *®

Se trata de una guia elaborada conjuntamente por el Comité Asesor de Expertos de la
Sociedad Canadiense de Fisiologia del Ejercicio y la Sociedad Canadiense de Obstetras
y Ginecodlogos para valorar el estado de salud antes de participar en sesiones de
acondicionamiento fisico prenatal u otro tipo de gjercicio. La versién mas actualizada data
del ano 2003. El cuestionario, ademas de incluir preguntas de seguridad incluye
precauciones de seguridad para el acondicionamiento muscular, asi como una lista de
verificacion de contradicciones absolutas y relativas para el gjercicio, asi como consejos
para una vida activa, una alimentacioén saludable y el mantenimiento de una autoimagen
positiva. El propdsito de esta informacién complementaria era aumentar la conciencia 'y
familiarizar a los usuarios finales de este cuestionario de deteccién con los aspectos
criticos de la prescripcidn segura y eficaz de ejercicio durante el embarazo. Con este fin,
para el presente protocolo, se ha adaptado, extrayendo del PARmed-X embarazo, la
seccién fundamental para la seguridad de la prescripcion de ejercicio de
acondicionamiento fisico prenatal: la seccién A autocumplimentable.

SECCION A: A cumplimentar por la paciente

Por favor, cumplimente los datos que se solicitan a continuacién:

A: INFORMACION DE LA PACIENTE

Nombre:

Direccion:

Teléfono: Fecha de Nac.: N2 Seg. Social:

Nombre del Entrenador: Teléfono:

B: CUESTIONARIO DE SALUD PREVIO PARTE 3: HABITOS Y ACTIVIDADES EL ULTIMO MES
PARTE 1: ESTADO DE SALUD GENERAL 1. Actividades fitness o recreativas regulares:

En el pasado, ha sufrido... (responda si o no):

5. Aborto en embarazos previos:
6. Otras complicaciones: INTENSIDAD FRECUENCIA TIEMPO

7. He realizado un PAR-Q en los ultimos 30 dias: SEMANAL MINUTOS

3 1-2/2-4/>4 <20 / 20-40/ >40
Si ha respondido “SI” a las preguntas 1 6 2, por favor,

plique bre te lo sucedid Dura
Moderada
Suave
Namero de embarazos previos: 2. Suactividad cotidiana incluye (Si/NO):
PARTE 2: ESTADO DEL EMBARAZO ACTUAL Levantar cargas pesadas?
Fecha prevista de parto: Caminar o subir escaleras regularmente?
Caminar puntualmente?
Durante el mismo, ha sufrido en algin momento: Periodos prolongados de pie?
1. Fatiga severa? Periodos prolongados sentada?
2. Sangrado en la vagina? Actividad promedio diaria?
3. Mareos o pérdidas de equilibrio?
4. Dolor abdominal inesperado? 3. Esfumadora actualmente?
5. Hinchazon repentina de pies, manos o cara? 4. Bebe alcohol en la actualidad?
6. Dolores persistentes de cabeza?
7. Rojez, hinchazén o dolor en las pantorrillas? PARTE 4: Intenciones de Actividad Fisica actuales.
8. Ausencia de movimiento fetal desde el 62 mes?
9. No ha ganado peso desde el 52 mes? 2Qué tipo de Actividad Fisica desea realizar?
Explique en caso de haber respondido “Si” en alguna
pregunta: ;Produce un cambio sobre sus habitos anteriores?

*PAR-Q: Cuestionario de preparacion para la actividad fisica
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Test del habla (talk-test) (TT)%°

EL TT es una opcidn valida, fiable, practica y econdmica para prescribir y controlar la
intensidad del entrenamiento fisico y terapéutico. Para la realizacidén del TT se pide a la
participante que lea/recite en voz alta un parrafo estandar o hable durante los ultimos 30
segundos de cada nivel de intensidad de ejercicio. Posteriormente, se le formula la
pregunta ;Puedes hablar comodamente? Se consideran tres posibles respuestas: 1)
respuesta positiva (TT+/+), cuando recita el parrafo completo/habla 30 s sin dificultad
(esto pe permite pasar a la siguiente etapa de intensidad); 2) respuesta equivoca (TT +/-)
cuando la participante recita el parrafo completo o habla 30 s con dificultad (esto indica
que continua en esa etapa de intensidad); y 3) respuesta negativa (TT -/-), cuando la
participante no es capaz de recitar el parrafo completo o hablar durante 30 s.

8.5. Cuestionario auto reportado (se empleara en ambas poblaciones, mujeres
gestantes y mujeres en postparto):

Cuestionario para la valoracién de las disfunciones del suelo pélvico y sus
factores de riesgo durante la gestacién y el postparto Adaptacién cultural y
validacion al espanol del cuestionario (APFDQ) adaptada a la poblacion
Espanola®

EL APFDQ es un cuestionario autoadministrado que evaltuia especificamente las
disfunciones de suelo pélvico en las mujeres durante el embarazo y el periodo
postparto. Este cuestionario ha demostrado psicométricamente su validez,
fiabilidad y sensibilidad. Consta de 44 preguntas con escalas separadas,
distribuidas en cuatro dominios: funcién vesical, funcién intestinal, prolapso de
6rganos pélvicos y funcion sexual. Evalia la gravedad de los sintomas, la
incidencia y el impacto en la calidad de vida. Ademas, contiene dos dominios
extra: factores de riesgo, preguntas asociadas con las patologias, historia familiar,
estilo de vida, actividad fisica, tratamientos previos, historia de partos previas,
preguntas relacionadas con el nimero y tipo de partos previos, valoracién
emocional y aspectos relacionados con el dolor. Cada dominio tiene una
puntuacién minima de 0 y una maxima de 10. Cuanto mayor es la puntuacién (mas
préxima a 40) peor es la condicién; cuanto menor es la puntuacién (mas préxima
a 0), mejor es la condicién en cuanto al estado de salud en relacién con las
disfunciones de suelo pélvico durante las fases de gestacion o postparto.

Calculo puntuacion:

- Funcion Vesical: puntuacion 1 a 16 = resultado / 48 = resultado x 10

- Funcion Intestinal: puntuacion 1 2 11 = resultado / 31 = resultado x 10
- Prolapso: puntuacion 13 5 = resultado / 15 = resultado x 10

- Sexualidad: puntuacion 1 a3 9 =resultado / 24 =resultado x 10

- Funcidn Vesical + Funcion Intestinal + Prolapso + Sexualidad = puntuacion final
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CUESTIONARIO SUELO PELVICO Embarazo y Postparto

Modulo factores de riesgo

Altura (cm) Peso (kg) Peso antes del
cm. Kg. | embarazo para Kg.
IMC (kg)
Edad
¢Hay en su familia, mujeres
con incontinencia de orina, NO NO LO SABE si
fecal o prolapso (descendo)
de organos pélvicos?
éFuma? NO LO HA DEJADO si
éPuede contraer
voluntariamente su suelo NO NO LO SABE si
pélvico?

Funcion de la Vejiga

1. ¢Con qué frecuencia bebe agua en el dia?
0) Cada3 horas
1) Cada2 horas
2) 1vezporhora
3) Con mas frecuencia

2. ¢Con qué frecuencia se levanta por la noche para orinar?
0) 1lvez
1) 2veces
2) 3veces
3) Mas de 3 veces

3. ¢Se orina cuando duerme/esta dormida?
0) Nunca
1) Aveces, menos de una vez a la semana
2) Con frecuencia, una o mas veces a la semana
3) Casitodos los dias, a diario

4. ¢Eslaurgencia urinaria tan fuerte que tiene que ir enseguida al bano?
0) Nunca
1) Aveces, menos de una vez a la semana
2) Con frecuencia, una o mas veces a la semana
3) Casitodos los dias, a diario

5. ¢Pierde de repente mucha orina (una pérdida grande) antes de llegar al baiio:
0) Nunca
1) Aveces, menos de una vez a la semana
2) Con frecuencia, una o mas veces a la semana
3) Casitodos los dias, a diario

6. ¢Pierde orina al toser, estornudar, reir, levantarse o hacer deporte?
0) Nunca
1) Aveces, menos de una vez a la semana
2) Con frecuencia, una o mas veces a la semana
3) Casitodos los dias, a diario
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7. ¢Esel chorro de orina flojo, reducido o prolongado?
0) Nunca
1) Aveces, menos de unavez a la semana
2) Con frecuencia, una o mas veces a la semana
3) Casitodos los dias, a diario

8. ¢(Tiene la sensacion de valorar correctamente como de llena esta la vejiga?
0) Si, siempre
1) La mayoria de las veces
2) En ocasiones
3) No, nunca

9. ¢Tiene la sensacion de que su vejiga no se puede vaciar completamente?
0) Nunca
1) Aveces, menos de unavez a la semana
2) Con frecuencia, una o mas veces a la semana
3) Casitodos los dias, a diario

10. ¢Tiene que hacer presion para orinar?
0) Nunca
1) Aveces, menos de unavez a la semana
2) Con frecuencia, una o mas veces a la semana
3) Casitodos los dias, a diario

11. ¢Lleva protegeslip o compresa por una pérdida de orina?
0) Nunca
1) En ocasiones, solo como profilaxis
2) Con frecuencia, con el deporte/con el resfriado
3) Casitodos los dias, a diario

12. ¢Restringe la ingesta de agua para evitar la pérdida de orina?
0) Nunca
1) Aveces, menos de una vez a la semana
2) Con frecuencia, una o mas veces a la semana
3) Casitodos los dias, a diario

13. ¢(Tiene quemazon, molestia o dolor con la miccion?
0) Nunca
1) Aveces, menos de una vez a la semana
2) Con frecuencia, una o mas veces a la semana
3) Casitodos los dias, a diario

14. {Con qué frecuencia tiene infecciones urinarias?
0) Muy pocas veces 0 nunca
1) 1-3veces al afio
2) 4-12vecss al afo
3) 1o masvecesal mes

15. ¢Perjudica la pérdida de orina a su vida diaria? (por ejemplo: deporte, trabajo,
compra, salidas)
No procede, no tiene sintomas
0) No, en absoluto
1) Unpoco
2) Bastante
3) Mucho
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16. ¢Cuanto le molestan sus sintomas urinarios?
No procede, no tiene sintomas
0) No, en absoluto
1) Un poco
2) Bastante
3) Mucho

Funcion Intestinal (Rectal)
1. ¢Con qué frecuencia defeca?

0) Cada 3 dias o mas frecuente, incluso diariamente.
1) Masde 1vezaldia

2) Cada 3 dias o menos

3) Menos de 1vez ala semana

2. ¢Como es la consistencia normalmente de sus heces?

0) Blanda o formada
1) Variada, diversa
2) Muydura

3) Aguada, pastosa

3. ¢Tiene que hacer una presion muy fuerte para defecar?

0) Nunca

1) Aveces, menos de una vez a la semana

2) Con frecuencia, una o mas veces a la semana
3) Lamayoria de las veces, a diario

4, ¢{Sufre de estrefiimiento?

0) Nunca

1) Aveces, menos de una vez a la semana

2) Con frecuencia, una o mas veces a la semana
3) La mayoria de las veces, a diario

5. ¢Se le escapan ventosidades o flatulencias sin que pueda retenerlas?

0) Nunca

1) Aveces, menos de una vez a la semana

2) Con frecuencia, una o mas veces a la semana
3) La mayoria de las veces, a diario

6. ¢Tiene retortijones que no pueda contener, o pujos para defecar?

0) Nunca

1) Aveces, menos de unavez ala semana

2) Con frecuencia, una o mas veces a la semana
3) La mayoria de las veces, a diario

7. éEncuentra su ropa manchada con heces?

0) Nunca
1) Aveces, menos de unavez ala semana

2) Con frecuencia, una o mas veces a la semana
3) La mayoria de las veces, a diario
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8. ¢Pierde o se le escapan por descuido, heces?

0) Nunca

1) Aveces, menos de una vez ala semana

2) Con frecuencia, una o mas veces a la semana
3) La mayoria de las veces, a diario

9. ¢Tiene la sensacion de que no puede vaciar totalmente su intestino?

0) Nunca

1) Aveces, menos de una vez a la semana

2) Con frecuencia, una o mas veces a la semana
3) La mayoria de las veces, a diario

10. ¢ Perjudican sus sintomas su vida diaria?
No procede, no tiene sintomas

0) No, en absoluto
1) Unpoco

2) Bastante

3) Mucho

11. ¢{Con qué frecuencia le molestan sus sintomas intestinales?
No procede, no tiene sintomas

0) No, en absoluto
1) Un poco

2) Bastante

3) Mucho

Prolapso
1. ¢Tiene la sensacion de tener un cuerpo extrano en la vagina?

0) Nunca

1) Aveces, menos de una vez a la semana

2) Con frecuencia, una o mas veces a la semana
3) Casitodos los dias, a diario

2. ¢Tiene la sensacion de que su vagina o su utero ha descendido?

0) Nunca

1) Aveces, menos de una vez a la semana

2) Con frecuencia, una o mas veces a la semana
3) Casi todos los dias, a diario

3. ¢Tiene la sensacion de que su vagina o su utero desciende cuando sube, camina o
corre?

0) No, en absoluto
1) Un poco

2) Bastante

3) Mucho

4, ¢Perjudican los sintomas a su vida diaria?
No procede, no tiene sintomas

0) No, en absoluto

1) Un poco
2) Bastante
3) Mucho
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5. ¢ Cuanto le molesta su “descenso”
No procede, no tiene sintomas

0) No, en absoluto
1) Unpoco

2) Bastante

3) Mucho

Funcion Sexual

1. ¢Es sexualmente activa?
- En absoluto
- Rara vez
- Regularmente
2. En caso de no tener relaciones, ¢ por qué no?
- Ninguna pareja
- La pareja tiene problema/impotente
- No siente/ No excitacion
- El sexo es para mi molesto porque......

3. ¢Ha tenido relaciones sexuales/experiencias sexuales que le han pesado/agobiado
mucho?

-No
-Si
4. ¢{Se humedece su vagina suficientemente durante las relaciones sexuales?
0) Si
1) No
5. ¢Qué sensacion tiene su vagina durante las relaciones sexuales?
0) Siente mucho
1) Siente poco
2) No siente nada

3) Tiene dolor

6. ¢ Piensa que su vagina es demasiado blanda o ancha?
0) No, nunca
1) Aveces
2) Con frecuencia

3) Siempre
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7. éPiensa que su vagina es demasiado estrecha o tensa?
0) No, nunca
1) Aveces
2) Con frecuencia
3) Siempre
8. ¢Tiene dolor durante las relaciones sexuales?
0) No, nunca
1) Aveces
2) Con frecuencia
3) Siempre
9. En caso de tener dolor durante las relaciones sexuales, ¢ donde le duele?
1) En la entrada de la vagina
2) Profundo, por dentro, en la pelvis
3) Ambos
10. ¢Pierde orina o heces con el sexo, involuntariamente?
0) No, nunca
1) Aveces
2) Con frecuencia
3) Siempre
11. ¢Perjudican estos sintomas su sexualidad?
No procede, no tiene sintomas

0) No, en absoluto
1) Unpoco
2) Bastante
3) Mucho
12. {Como de molestos son sus sintomas?

No procede, no tiene sintomas

0) No, en absoluto
1) Unpoco

2) Bastante

3) Mucho

Médulo postparto

¢Cuantos hijos
tiene?

&Con cudntos

partos se le ha
hecho Ventosa?

¢Con cuantos
partos ha
tenido Cesarea?

&Con cudntos

partos ha
necesitado

¢Cudnto pesé su
hijo mas pesado al

gr.

¢Ha tenido con algin parto,
dafio del esfinter o del recto?
(dafio perineal de 32 o 42 grado)
¢Ha tenido tras el parto, dolor
en la vagina, periné o zona

NO

si

NO

si

si

En su mayor
parte

Un poco

NO

si

En su mayor
parte

Un poco

NO
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INFOGRRAFIA:

PROTOCOLO FISIOTERAPIA PARA LA SALUD EN EL
CLIMATERIO Y LA MENOPAUSIA ACTIVA

@ Atencion y tratamiento especifico para mujeres durante el embarazo y el postparto

=

VALORACION

Objetivo: Mejorar la calidad de vida, prevenir complicaciones relacionadas con el
embarazo, y promover una recuperacion saludable tras el parto

O Anamnesis

v' Antecedentes

v Presencia de dolor lumbo-pélvico,
incontinencia urinaria, diastasis de
rectos abdominales y otros sintomas
relacionados con el suelo pélvico

0O Exploracion fisica

v/ Composicion  corporal, postura,
movilidad pélvica y funcion muscular.

v Pruebas especificas: fuerza vy
coordinacion musculatura del suelo
pélvico y faja abdominal.

v' Cuestionarios autocumplimentables.

Mujeres embarazadas desde la semana
16 hasta la semana 38 de gestacion

@;EEVALUACI()N:

MOTIVOS DE EXCLUSION

*Ruptura prematura de membranas.
*Amenaza de parto prematuro.
*Antecedentes de parto prematuro.
*Placenta previa después de la
semana 20 de gestacion.
*Preeclampsia.

*Cérvix incompetente.

«Crecimiento intrauterino retardado.
*Embarazo multiple.

*Diabetes tipo | no controlada.
*Hipertension no controlada.
*Trastornos graves (cardiovascular,
respiratorio sistémico).

L 73
d
FISIOTERAPIA EN EL EMBARAZO ‘ FISIOTERAPIA EN EL POSTPARTO ﬁ

Mujeres en el postparto (4-12 semanas
después del parto)

Educacion para la salud \

Recomendacién baja (GRADE)

Ejercicio terapéutico en el embarazo

Ejercicio terapéutico en el postparto

Recomendacién alta (GRADE)

Grupos de 4 a 6 mujeres.

2 sesiones/semana (30-40’)

Ejercicios aerdbicos y de fuerza.
Progresion gradual segun la Guia de la
Sociedad Canadiense de Fisiologia del
Ejercicio.

= Fomentar la actividad fisica adicional
en casa.

Estructura en 3 fases (semanas 6-10,
11-15 y 16-20 postparto).

Ejercicios de fuerza, control motor,
hipopresivos y sinergias entre
musculos transversos y del suelo
pélvico.

Progresion gradual de la intensidad y
complejidad del ejercicio.

Fomentar la actividad fisica adicional
en casa.

= Realizar una segunda consulta al finalizar el programa de 15 semanas.
= Evaluar el progreso y ajustar el tratamiento segun las necesidades individuales.
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9.2.2. Protocolo de fisioterapia para la salud en el climaterio y la menopausia
activa en atencion primaria

Autoria principal / coordinacion del protocolo: Maria Torres Lacomba y José
Ramon Saiz Llamosas

Autoras colaboradoras: Laura Lorenzo Gallego; Laura Fuentes Aparicio y Beatriz
Navarro Brazalez

1. DEFINICION DEL PROBLEMA. INTRODUCCION

Fisioterapia en el climaterio

La menopausia es una etapa critica del envejecimiento y de la salud reproductiva de la
mujer (1). De acuerdo con las guias clinicas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la menopausia se define como el cese permanente de los periodos menstruales en la mujer
debido a la privaciéon de las hormonas ovaricas por la pérdida de la actividad de los foliculos
ovaricos (2). En el caso de la menopausia natural, ésta ocurre tras 12 meses consecutivos
de amenorrea. En el caso de la menopausia inducida, el cese hormonal ocurre como
consecuencia de una ooforectomia o de la ablacién iatrogénica de la funcion ovarica (1).

El climaterio comprende el periodo temporal que marca la transicién del estado
reproductivo al no reproductivo de la mujer (3). Dentro de este marco temporal se
distinguen diferentes fases: la premenopausia, que abarca 1 6 2 afos antes de la

menopausia; la postmenopausia, que abarca el periodo posterior a la ultima

menstruacion, independientemente de su origen; y la perimenopausia, que supone el

periodo inmediatamente anterior a la uUltima menstruacién, en el que comienzan a
manifestarse los signos y sintomas propios de la menopausia y hasta el primer aho
después de su aparicién (1,3).

La edad media global del establecimiento de la menopausia se encuentra entre los 40y los
54 anos. En Europa, esta edad media se encuentra entre los 50y los 53 afios (4). De acuerdo
con este dato, entorno al 6% de las mujeres espafolas se encontrarian en un estado de
perimenopausia (5). Ademas, teniendo en cuenta que la media de la esperanza de vida de
las mujeres espanolas es de 85 afnos, las mujeres pasan mas de un tercio de su vida en la
fase de postmenopausia (6). La edad en la que ocurre la menopausia puede verse influida
por factores como la dieta, el nivel de ejercicio, el tabaquismo, el estatus socioeconémico,
el indice de masa corporal, la etnia, las creencias, y por problemas de salud médicos y/o
ginecoldégicos (7).

Los sintomas relacionados con el climaterio y la menopausia afectan a entre un 80-90% de
las mujeres, y son severos en al menos un tercio de aquellas que los padecen (7,8). Estos
sintomas se producen como consecuencia de la falta de exposicién periddica al estrogeno
y la progesterona en tejidos diana de las hormonas sexuales y en el sistema reproductor.
Entre los sintomas caracteristicos principales se encuentran: sintomas vasomotores
(sofocos, sudores, palpitaciones), dificultades en la conciliacién del suefo, sintomas
psicologicos y cognitivos (cambios de humor, ansiedad, depresion, confusién mental,

253



Anexos Especializacion en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica

fatiga), sintomas musculoesqueléticos (dolor articular), sequedad en la piel y los ojos,
cambios en la piely el cabello, asi como el sindrome genitourinario de la menopausia, que
incluye al conjunto de sintomas de la menopausia relacionados con los érganos vulva,
vagina, vejiga y uretra 'y con los sintomas sexuales (atrofia vulvovaginal, sequedad vaginal,
disuria, poliuria, dolor, pérdida de apetito sexual...) (7-9). Estos sintomas pueden variar en
intensidad, frecuencia y extensién temporal, y repercuten en el desarrollo del dia a dia de
las mujeres afectadas, disminuyendo su calidad de vida (10).

Ademas de estos sintomas, la reduccién de los niveles de estrégenos también produce
otros cambios fisicos como la disminucién del metabolismo basal, el aumento de peso
corporal, o la redistribucién de grasa; y aumenta el riesgo y la aparicidon de determinadas
enfermedades crénicas como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2, la
osteoporosis, el Alzheimer y ciertos tumores hormono-dependientes, como el cancer de
mama (11).

El conjunto de cambios que sufre la mujer entorno a la menopausia suponen un impacto
social y econdmico relacionado con una menor calidad de vida relacionada con la salud,
un sobreuso del sistema sanitario, y una menor capacidad laboral (12).

Para prevenir y aliviar los sintomas mencionados y mejorar la vida de las mujeres en la
menopausia se plantean estrategias terapéuticas, como el ejercicio terapéutico, una
alternativa de bajo coste, y con escasos riesgos frente a otros tratamientos como la terapia
hormonal (13). El ejercicio fisico regular contribuye, en general, a la mejora de parametros
de salud psicoldgicos y fisiologicos (14). Aplicado a esta condicion de salud, el ejercicio
terapéutico (se considera ejercicio terapéutico “la realizacion sistematica y planificada de
movimientos, posturas o actividades fisicas destinadas a proporcionar al/a la paciente los
medios para: 1) Corregir o prevenir cualquier alteracion en la funcion y estructuras
corporales; 2) Mejorar, restaurar o promover las actividades y la participacion; 3) Prevenir o
minimizar los factores de riesgo relacionados con la salud; y 4) Optimizar la salud general o
la sensacidn de bienestar.” Kisner et al. 2017) afecta positivamente a la salud de la mujer
durante la perimenopausia, ademas de actuar como agente de prevencion de
enfermedades crénicas en la postmenopausia (15,16). En este sentido, se ha demostrado
que el ejercicio terapéutico es efectivo en la mejora de sintomas vasomotores (Ejercicio
aerébico, recomendacion fuerte) (17), de disrupcion del suefio (18), de disfuncién sexual
(CEMSP, recomendacion fuerte; Ejercicio aerdbico, recomendacién débil) (19-21), y
psicologicos y cognitivos (Ejercicio aerobico, recomendacién débil; Programa de
estiramientos, recomendacidén débil) ((22). Ademas, mejora la densidad mineral ésea de
las mujeres postmenopausicas (Ejercicio aerdbico [principalmente trotar, caminar, o
saltos], entrenamiento de fuerza, ejercicio combinado, entrenamiento de vibracién de
cuerpo completo, recomendacién fuerte; Tai-chi, recomendacién débil) (23-25); disminuye
el riesgo cardiovascular a través de la mejora de la funcidon endotelial, de la modulacién
autondmica, de la presion arterial y de la capacidad cardiorrespiratoria (Ejercicio aerébico
y entrenamiento de fuerza, combinado o no, recomendacioén fuerte) (26-32); mejora su
composicién corporal (Ejercicio aerdbico y entrenamiento de fuerza, recomendacion
fuerte) (33), su fuerza muscular (Entrenamiento de fuerza, recomendacién fuerte) (26), su
funcionalidad (Entrenamiento de vibracion de cuerpo completo, recomendacioén fuerte)
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(34) y su equilibrio (Entrenamiento de vibracién de cuerpo completo, recomendacién
fuerte) (35); reduce los marcadores inflamatorios (Ejercicio aerébico, entrenamiento de
fuerza o combinados; recomendacién fuerte) (36);y, en definitiva, supone un aumento de
la calidad de vida de las mujeres que lo realizan (CEMSP, recomendacion fuerte; Yoga o
Pilates, recomendacién débil) (13,37,38).

A pesar de los reconocidos beneficios del ejercicio, las cifras de inactividad fisica
continuan creciendo, y lo hacen con disparidad entre géneros. En el caso concreto de
Espafna, entorno al 23% de la poblaciéon masculina y el 31% de la poblaciéon femenina no
alcanzan las recomendaciones minimas de actividad fisica establecidas por la OMS (39).
Un 54% de las mujeres - frente a un 46% de los hombres - no dedica ninglin dia a la actividad
fisica en el tiempo libre durante la semana (40). Estos datos reflejan diferencias de género
en cuanto a la educacién y el comportamiento sedentario (41). Por ello, resulta necesario
desarrollar programas educativos y de ejercicio terapéutico que ayuden a concienciar a las
mujeres en el climaterio sobre el valor del ejercicio como agente preventivo y terapéutico
en relacién con los sintomas y cambios relacionados con la menopausia.

2. OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Mantener la funcionalidad diaria, la independencia, mejorar
la calidad de vida relacionada con la salud y prevenir las complicaciones propias
del climaterio y la menopausia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Mejorar la fuerza musculary prevenir la pérdida de masa muscular.

e Aumentar la flexibilidad y movilidad articular: mantener o mejorar la
movilidad articular para prevenir rigideces y mejorar la capacidad funcional
en las actividades de la vida diaria.

e Mejorar la salud osea: prevenir la pérdida de densidad 6sea y reducir el
riesgo de osteoporosis mediante ejercicios especificos y habitos
saludables.

e Mejorar la salud pélvica: prevenir las disfunciones del suelo pélvico
mediante la concienciacion del suelo pélvico y la mejora de las cualidades
musculares de la musculatura del suelo pélvico.

o Promover el bienestar emocional mediante el ejercicio terapéutico.

e Preveniry mejorar otros sintomas asociados a la menopausia como eldolor
y la fatiga.

e Mejorar la calidad de vida: prevenir y reducir los sintomas asociados a la

menopausia, para promover un estado de bienestar fisico y emocional.
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e Proporcionar a la mujer de recursos para evitar las conductas de miedo-
evitacion frente al dolor, mejorar la autoeficacia, etc.

e Promover el ejercicio fisico terapéutico combinado, con especial atencién
al ejercicio de fuerza y al ejercicio adaptado respecto al correcto uso de la
musculatura del suelo pélvico en actividades y ejercicio hiperpresivo y de
impacto.

e Proporcionar recursos de adherencia al ejercicio fisico terapéutico

adaptado.
3. POBLACION DIANA

3.1. CRITERIOS DE INCLUSION
- Mujeres en periodo perimenopausico
- Mujeres en periodo menopausico y postmenopausico (mas de un 1 ano de

amenorrea).
3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

— Cualquier contraindicacién médica para el gjercicio fisico terapéutico.
— Déficit cognitivo que dificulte o imposibilite la adecuada comprension
de las 6rdenes o pautas.
— Incapacidad para la ejecucién de la actividad.
- Sindrome metabdlico diagnosticado (Valorar la inclusién de la paciente en el
protocolo de Fisioterapia del Sindrome metabdlico):
o Circunferencia abdominal =88 cm.
Triglicéridos séricos = 150 mg/dL.
Colesterol HDL < 50 mg/dL.
Presion arterial = 130/85 mmHg.
Glucosa en ayunas = 100 mg/dL.

O © © O

4. DERIVACION
e |La CAPTACION la realizara el personal sanitario del Equipo de Atencién Primaria
(EAP) y profesionales de apoyo al equipo.
e LaDERIVACION larealizaran los Facultativos Especialistas Médico de Familia (MF).

5. PLAN DE ACTUACION
5.1. VALORACION FISIOTERAPICA
12 Consulta:
Anamnesis
- Datos subjetivos
o Historia clinica (datos ginecolégicos y obstétricos, cardiovasculares, salud
6sea, enfermedades crénicas).
o Historia laboral (tipo de trabajo).
o Historia sociofamiliar (antecedentes familiares, situacién civil, nivel
educativo).
o Historia de dolor (localizacién, irradiacion, intensidad, tipo, cronologia)
o Actividades deportivas y de ocio.
o Otras patologias.
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- Datos objetivos
o Se registraran diferentes variables mediante el uso un dispositivo de
bioimpedancia Tanita (indice de masa corporal, masa magra, masa grasa, etc.)
(42).

o Perimetro circunferencia abdominal a través de una cinta métrica (43).

o Inspecciony palpacion de la region afectada (si procede).

o Nivel de fragilidad (Hand-grip, dinamémetro de miembro superior) (44).

o Nivel funcionalidad. Test 30 segundos chair-stand, se valorara el tiempo (en
segundos) que tardan en levantarse y sentarse de una silla (45).
Dinamometria de la musculatura del CORE: resistencia isométrica de
flexor de tronco, registrando la fuerza maxima en (46).

o Valoracion de la sensibilidad.

o0 Testespecificos (Anexo 8.1)

o Cuestionarios auto reportados (Anexo 8.2)

o Ecografia transabdominal y/o transperineal para evaluar la calidad contraccién

musculatura suelo pélvico.
22 consulta (al finalizar el programa):

Al finalizar el programa de 8 semanas de duracion, se volvera a valorar a la mujer
realizando una nueva anamnesis y las pruebas y cuestionarios realizados en la primera
consulta.

Alfinalizar el programa de Fisioterapia en el climaterio se registraran los resultados
obtenidos en la historia clinica. Se animara a las mujeres para que mantengan las
rutinas aprendidas durante las semanas que han estado realizando el programa
de Fisioterapia, para continuar mejorando su salud. Se les informara de que si
dejan de realizar actividad fisica perderan los beneficios obtenidos. Se animara al
grupo a que continden reuniéndose, para realizar los ejercicios en comun,
compartir logros y facilitar la adherencia al ejercicio, la socializacién y el aspecto
ludico. Se facilitara a las mujeres un dossier en formato papel o formato digital
mediante una herramienta digital de prescripcién de ejercicio terapéutico, que
permite incluir un diario de ejercicio en el que las mujeres podran anotar, la
frecuencia, el tiempo, la intensidad del ejercicio, asi como las posibles
dificultades que hayan podido encontrar para promover asi la adherencia.

5.2. TRATAMIENTO FISIOTERAPICO:
El protocolo de atencidn fisioterapéutica consiste en un programa educativo y de
gjercicio terapéutico para mujeres en el periodo de la perimenopausia, de la
menopausia y postmenopausia.
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PROGRAMA EDUCATIVO-TERAPEUTICO

Se generaran grupos de 6-8 mujeres que realizaran un programa educativo-
terapéutico de 8 sesiones a razén de 1 sesién por semana presencial y al menos
dos domiciliarias (47-49). Los contenidos educativos de todas las sesiones se
pueden acompanar dependiendo de los recursos de videotutoriales y registro de
la visualizacion de la sesion realizada.

Educacion para la salud

- Ciclovital de la mujer.

- Sintomas del climaterio.

- Falsos mitos.

- Estrategias para reducir sintomas.

- Movimiento y ejercicio terapéutico como principales herramientas terapéuticas.
- Beneficios del gjercicio terapéutico multimodal.

Los contenidos educativos se distribuiran entre todas las sesiones presenciales (entre 20
y 30 minutos), acompanandose, ademas, de video tutoriales que podran consultar a
demanda.

Ejercicio fisico terapéutico (30/40 minutos cada sesion presencial)

12sesion:

En la segunda parte de la sesién (30 minutos) se ensefara la conciencia perineal
(contraccion y relajacién suelo pélvico, correcta direccion, evitar compensaciones) con
el objetivo de integrarlo en la realizacién de los ejercicios las siguientes sesiones.

23-83a gesiones;

Ejercicio terapéutico: este se pautara teniendo en cuenta el nivel de energia, la fatiga y la
capacidad funcional de las pacientes teniendo en consideracion los niveles de fragilidad
y de capacidad funcional de las mujeres. Ademas, con la finalidad de llevar un mejor
control en las sesiones, en todas ellas se registrara el nivel de fatiga con la Escala Borg
entendiendo como normal una puntuacion de 7-8. Cada sesidn se repetira dos semanas
aumentando cada semana la intensidad del ejercicio, mediante el aumento de las
repeticiones y de las series con base a la Escala de Borg. Respecto a los ejercicios de
fuerza se realizarad la progresién aumentando la resistencia de las bandas elasticas
(desde media resistencia a fuerte) o aumentando el peso (kettlebells de 2 kg hasta de 8
kg en miembros superiores (MMSS) y mancuernas de 1,5 kg hasta mancuernas de 4 kg
segun la participante y el grupo muscular implicado en el gjercicio).

La dosificacion de cada ejercicio sera progresiva.

e 138semana: 3 series de 10 repeticiones
e 238gsemana: 3 series de 12 repeticiones
e 33semana: 3 series de 15 repeticiones
e 438semana: 3 series de 15 repeticiones
e 538gsemana: 4 series de 10 repeticiones
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e 6%semana: 4 series de 12 repeticiones

e 738 semana: 4 series de 12 repeticiones

e 83semana: 4 series de 15 repeticiones
Las sesiones tendran una duracion de 60 minutos y se estructuraran de la siguiente
manera.

Diseio sesiones:
Calentamiento. Movilidad pélvica, concienciacién y 5 minutos de marcha vigorosa.

Circuito de ejercicio, ejercicio por grupos musculares y de suelo pélvico (tanto aerdbico
como de fuerza muscular, de equilibrio, y de coordinacién motora). Vuelta a la calma
(movilizacién especifica pelvis y articulacidén coxofemoral, posturas de flexibilizacién de
los tejidos [fasciales, musculares y articulares], estiramientos, relajacion, respiracion)
(50-55).

Los ejercicios establecidos seran:
Circuito de ejercicios con 10 estaciones clasificadas en 5 grupos:

e 2 egjercicios de fortalecimiento de miembros superiores (MMSS)
Flexién de codos con mancuernas
Sentadillas con Kettlebell
e 2 ejercicios de fortalecimiento de miembros inferiores (MMI|)
Pasos laterales con banda elastica
Ejercicio de puente de gluteos
e 2 ejercicios de fortalecimiento de esfera abdominal
Plancha lateral bilateral
Plancha horizontal
e 2 egjercicios aerdbicos
Skipping
Jumping Jacks
e 2 ejercicios de equilibrio
Apoyo unilateral sobre bosu
Posicion de equilibrio con apoyo unilateral

5.3. VALORACION FISIOTERAPICA FINAL
23 consulta del apartado 5.1.

1. RECURSOS NECESARIOS

- Esterillas.

- Bandas elasticas de todos los niveles de resistencia.
- Mancuernasde 1,5a4 kg.

- Pesasrusasde 12 a 16 kg.

- Kettlebell de 2 a 8 kilogramos.

- Bosuofoam.

- Pelotas de softbol.

- Bandafrecuencia cardiaca.

- Ecografo con sonda lineal y convex.
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- Dinamémetro Hand grip y Lafayette.

- Cronémetro.

- Escalasy cuestionarios (ver Anexos 8.1y 8.2).
- Bascula de bioimpedancia.

6. EVALUACION DEL PROTOCOLO
Los reflejados en el protocolo de derivacion.

7. ANEXOS
7.1. Escalas y Test de valoracion:
7.1.1. Escala de Borg

Valoracidn subjetiva del esfuerzo percibido
Escala modificada de Borg
Nivel Intensidad esfuerzo

o

Reposo. Ningun esfuerzo

Esfuerzo muy suave Zona 1

Esfuerzo muy suave -

Esfuerzo suave
Zona?2

Esfuerzo suave -

Esfuerzo moderado

Zona 3

Esfuerzo moderado +

Esfuerzo fuerte

Esfuerzo fuerte +

OlO|N|o|Oa|d]|W|IN| =

Esfuerzo muy fuerte

Esfuerzo maximo

-
o

7.1.2. Fragilidad con base al IMC:

NCH1a «173

MCXi1a «W

7.1.3. Tabla punto de corte fragilidad 30 segundos Sit to Stand

Chair Stand
Below Average Scores

AGE MEN WOMEN

60-64 <4 <12

65-69 <12 <M

85-89 <8
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7.2. Cuestionarios y escalas auto-reportados:

Escala Menopause Rating Scale (MRS) para evaluar los sintomas de la menopausia en
tres diferentes dimensiones. Adaptada a la poblacidn (56).

ESCALA MRS PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA EN PERIMENOPAUSIA Y MENOPAUSIA

, No Siente Siente Sieme Siente
¢Cual de las siguientes molestias siente en sente  molestia  Molesti 2d

la actualidad y con qué intensidad? da importante  molestia

Marque solamente una casilla en cada linea @ @ @ @ @

PUNTOS

1 Bochornos, sudoracion, calores

Molestias al corazon (sentir latidos del corazon, palpitaciones,
2 opresion al pecho)

Molestias musculares y articulares (dolores de huesos y
3 articulaciones, dolores reumaticos)

4 Dificultades en el suefio (insomnio, duerme poco)

Estado de animo depresivo (sentirse deprimida, decaida, triste, a
5 punto de llorar, sin ganas de vivir)

Irritabilidad (sentirse tensa, explota facil, sentirse rabiosa,
6 sentirse intolerante)

7 Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa, inquieta, tendencia al panico)

Cansancio fisico y mental (rinde menos, se cansa facil, olvidos
8 frecuentes, mala memoria, le cuesta concentrarse)

Problemas sexuales (menos ganas de sexo, menor frecuencia de
9 relaciones sexuales, menor satisfaccion sexual)

Problemas con la orina (problemas al orinar, orina mas veces,
10 urgencia al orinar, se le escapa la orina)

Sequedad vaginal (sensacion de genitales secos, malestar o ardor
11 enlos genitales, malestar o dolor con las relaciones sexuales)

Somatico Psicologico Urogenital Total
O PO Ve Gas O\ /~ Bawm O\

OO0 00|00|0|0/0|0|8|-
OO0 00000000 | 3] -
OO/0|0O0 0O O|c Of-
O O00O0|000o0ooo gl
OO0o|Cboooo| al.

Para uso del
profesional
1 Scheebder HP, Helnemans LA, Rosemeler HP, Potthoff P, Bebes HM. The Mencpecse Reting Scale (MItS): compartion with Kuppermman Index and quality-of-Ife scele S7-38. Climacteric. 2000 Mar; 3(1):50-8
2 Schoaider HP, Helnemans LA, Rosemeler HP, Pottholf P, Bebes HM. The Menopeuse Reting Scale (MRS): relisbity of scores of o4
5 Hebemann LA, Pottheff P, Schaeider 1. versiom of the Rating Scale (MRS). Health Qual Uife Outcomes. 2003 Jul 30128,
4 Mebemann K Rusbiy A, Potthoff P, Schnelder HP, Stralow |, Helsemann LA, Do MT. The Menopeuse Reting Scale [MIS) scale: Heakth Oual Ufe 2004 Sep 2:2:45.
S Hebemann LA DoMinh T, Stralow F, Gerbach 3, Schrither ), Schneider HP. The Menopeuse Rating Scale [MIS) as outcome messure for hormone treatment 7 A validation study. Heslth Qual Life Outcomes.
2004 Now 22247,
& Oinger ), Dewmermann T, Helnarmann LA, Stoshr 0. Qualty of ife and hormone we- s of MIS scale. | LI 2008 May 33452
7. Chadraul P, Aguirre W, Hidalgo L, Fayed L. Assessing menopassel symptoms among healthy middie aged women with the Menopeuse Rating Scale. Maturitas. 2007 Juf 2057(3)271-8
& Aedos, Schiettino |, Cavada G, Porclie A. Quality of ife in chmacterc Chilean women treated with low-dose eatrogen. Maturites. 2008 Nov 208103524851
9. PradoM, Fuenzalide A, Jers D, Figunrce R, Flores O, Blumel JE. [Assessment of quality of ife using the Menopeuse Reting Scale In women aged 40 1 59 yeans]. Rev Med Cvl 2008 Dec; 136{12):1511.7.
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Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), adaptado a la poblacién

espanola.

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizé en los ultimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucha mas intensamente que lo normal. Piense sélo en
aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1.

Durante los dultimos 7 dias ;En cuantos realizo
actividades fisicas vigorosas tales como levantar pesos
pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar
rapido en bicicleta?

[] Dias por semana
[] Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 3)

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedico a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo:
si practico 20 minutos marque 0 h y 20 min)

[ ] Horas pordia
] Minutos por dia
[C] No sabeno esta
seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizo en los tltimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que

lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3.

Durante los dltimos 7 dias, ;En cuantos dias hizo
actividades fisicas moderadas como transportar pesos
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar
a dobles en tenis? No incluya caminar.

[ ] Dias por semana
] Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 5)

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedico a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias?
(ejemplo: si practico 20 minutos marque 0 h y 20 min)

[] Horas pordia

(] Minutos por dia
] No sabelno esta
seguro

Piense en el tiempo que usted dedico a CAMINAR en los ultimos 7 dias.

el ejercicio o el ocio.

Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte,

Durante los dltimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo
menos 10 minutos seguidos?

[ ] Dias por semana

[] Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 7)

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedico a
caminar en uno de esos dias?

[] Horas pordia

|:] Minutos por dia
(] No sabeno esta
seguro
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La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted SENTADO durante los dias
habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un
escritorio, leyendo, viajando en autobus, o sentado o recostado mirando tele.
[] Horas pordia

7. Habitualmente, ; Cuénto fiempo pasd sentado durante | L Minutos por dia
un dia habil? [ ] No sabelno esta

seguro

Valor del test:

1. Actividad fisica vigorosa: 8§ MET x minutos x dias por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana
3. Caminata: 3,3 x minutos x dias por semana.

Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 dias = 1200 MET (ACTIVIDAD FISICA
INTENSA)

A continuacion sume los tres valores obtenidos:
TOTAL= Actividad fisica vigorosa + Actividad fisica Moderada + caminata

Clasificacion de los niveles de actividad fisica

Nivel de actividad ¢ Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacion
fisica alto de caminata, y/o actividades de moderada y/o alta
intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-min/semana;
¢ O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a
la semana alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana
Nivel de actividad ¢ Reporte de 3 o mas dias de actividad vigorosa por al
fisica moderado menos 20 minutos diarios;
¢ o cuando se reporta 5 0 mas dias de actividad moderada
y/o caminata al menos 30 minutos diarios;
e o0 cuando se descibe 5 o mas dias de cualquier
combinacion de caminata y actividades moderadas o
vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana

Nivel de actividad ¢ Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no
fisica bajo esté incluido en las categorias alta 0 moderada

Clasificacion del nivel de actividad fisica mediante podometro (pasos al dia):

Altamente activo 212.500

Activo 10.000 - 12,499
| Algo activo 7.500 -9.999

Poco activo 5.000 - 7.499

Sedentario o inactivo < 5.000

Pelvic Floor Distress Inventory-20 (PFDI-20) para evaluar la presencia y severidad de
sintomas relacionados con disfunciones del piso pélvico en mujeres. Consta de 20
preguntas divididas en tres subescalas, esta adaptado a la poblacidén espanola (48).

263



Anexos Especializacion en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica

REFERENCIAS

(1) Ambikairajah A, Walsh E, Cherbuin N. A review of menopause nomenclature. Reprod
Health 2022 Jan 31;19(1):29-7.

(2) Research on the menopause in the 1990s. Report of a WHO Scientific Group. World
Health Organ Tech Rep Ser 1996;866:1-107.

(3) Utian WH. The International Menopause Society menopause-related terminology
definitions. Climacteric 1999 Dec;2(4):284-286.

(4) Palacios S, Henderson VW, Siseles N, Tan D, Villaseca P. Age of menopause and impact
of climacteric symptoms by geographical region. Climacteric 2010 Oct;13(5):419-428.

(5) Instituto Nacional de Estadistica. (National Statistics Institute). Available at:
https://www.ine.es/dynt3/inebase/index.htm?padre=7841&capsel=7900. Jun 25, 2024.

(6) La esperanza de vida al nacer se situa en Espafa en 82,2 afios en 2020. Available at:
https://www.sanidad.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=5944. Accessed Jun 25, 2024.

(7) Talaulikar V. Menopause transition: Physiology and symptoms. Best practice & research.
Clinical obstetrics & gynaecology 2022 May;81:3-7.

(8) Gatenby C, Simpson P. Menopause: Physiology, definitions, and symptoms. Best Pract
Res Clin Endocrinol Metab 2024 Jan;38(1):101855.

(9) Lumsden MA, Davies M, Sarri G, Guideline Development Group for Menopause:
Diagnosis and Management (NICE Clinical Guideline No. 23). Diagnosis and Management
of Menopause: The National Institute of Health and Care Excellence (NICE) Guideline. JAMA
Intern Med 2016 Aug 1;176(8):1205-1206.

(10) Nguyen TM, Do TTT, Tran TN, Kim JH. Exercise and Quality of Life in Women with
Menopausal Symptoms: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials. Int J Environ Res Public Health 2020 Sep 26;17(19):7049. doi:
10.3390/ijerph17197049.

(11) Erdélyi A, Palfi E, TG4 L, Nas K, Sz(cs Z, Torok M, et al. The Importance of Nutrition in
Menopause and Perimenopause-A Review. Nutrients 2023 Dec 21;16(1):27. doi:
10.3390/nu16010027.

(12) Whiteley J, DiBonaventura Md, Wagner J, Alvir J, Shah S. The impact of menopausal
symptoms on quality of life, productivity, and economic outcomes. J Womens Health
(Larchmt) 2013 Nov;22(11):983-990.

(13) Nguyen TM, Do TTT, Tran TN, Kim JH. Exercise and Quality of Life in Women with
Menopausal Symptoms: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials. Int J Environ Res Public Health 2020 Sep 26;17(19):7049. doi:
10.3390/ijerph17197049.

(14) ACSM's Guidelines for Exercise Testing and Prescription, 11th Edition. ProtoView 2021
May 5,;2021(8).

(15) Warburton DER, Bredin SSD. Health benefits of physical activity: a systematic review of
current systematic reviews. Curr Opin Cardiol 2017 Sep;32(5):541-556.

264


https://www.ine.es/dynt3/inebase/index.htm?padre=7841&capsel=7900.
https://www.sanidad.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=5944.

Especializacidn en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica Anexos

(16) Sternfeld B, Dugan S. Physical activity and health during the menopausal transition.
Obstet Gynecol Clin North Am 2011 Sep;38(3):537-566.

(17) Liu T, Chen S, Mielke GIl, McCarthy AL, Bailey TG. Effects of exercise on vasomotor
symptoms in menopausal women: a systematic review and meta-analysis. Climacteric
2022 Dec;25(6):552-561.

(18) Qian J, Sun S, Wang M, SunY, Sun X, Jevitt C, et al. The effect of exercise intervention on
improving sleep in menopausal women: a systematic review and meta-analysis. Frontiers
in medicine 2023 Apr 25,;10:1092294.

(19) Carcelén-Fraile MDC, Aibar-Almazan A, Martinez-Amat A, Cruz-Diaz D, Diaz-Mohedo E,
Redecillas-Peird MT, et al. Effects of Physical Exercise on Sexual Function and Quality of
Sexual Life Related to Menopausal Symptoms in Peri- and Postmenopausal Women: A
Systematic Review. Int J Environ Res Public Health 2020 Apr 14;17(8):2680. doi:
10.3390/ijerph17082680.

(20) Khosravi A, Riazi H, Simbar M, Montazeri A. Effectiveness of Kegel exercise and
lubricant gel for improving sexual function in menopausal women: A randomized trial. Eur )
Obstet Gynecol Reprod Biol 2022 Jul;274:106-112.

(21) Fausto DY, Martins JBB, Moratelli JA, Lima AG, Guimaraes ACdA. The Effect of Body
Practices and Physical Exercise on Sexual Function of Menopausal Women. A Systematic
Review with Meta-Analysis. Int J Sex Health 2023 Jun 13;35(3):414-426.

(22) Mehrnoush V, Darsareh F, Roozbeh N, Ziraeie A. Efficacy of the Complementary and
Alternative Therapies for the Management of Psychological Symptoms of Menopause: A
Systematic Review of Randomized Controlled Trials. J Menopausal Med 2021
Dec;27(3):115-131.

(23) Mohebbi R, Shojaa M, Kohl M, von Stengel S, Jakob F, Kerschan-SchindlK, et al. Exercise
training and bone mineral density in postmenopausal women: an updated systematic
review and meta-analysis of intervention studies with emphasis on potential moderators.
Osteoporos Int 2023 Jul;34(7):1145-1178.

(24) de Oliveira RDJ, de Oliveira RG, de Oliveira LC, Santos-Filho SD, Sa-Caputo DC,
Bernardo-Filho M. Effectiveness of whole-body vibration on bone mineral density in
postmenopausal women: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials. Osteoporos Int 2023 Jan;34(1):29-52.

(25) Liu X, Jiang C, Fan R, Liu T, Li Y, Zhong D, et al. The effect and safety of Tai Chi on bone
health in postmenopausal women: A meta-analysis and trial sequential analysis. Front
Aging Neurosci 2022 Sep 13;14:935326.

(26) Khalafi M, Sakhaei MH, Habibi Maleki A, Rosenkranz SK, Pourvaghar MJ, Fang Y, et al.
Influence of exercise type and duration on cardiorespiratory fithess and muscular strength
in post-menopausal women: a systematic review and meta-analysis. Front Cardiovasc Med
2023 May 9;10:1190187.

(27) Ho TY, Redmayne GP, Tran A, Liu D, Butlin M, Avolio A, et al. The effect of interval
sprinting exercise on vascular function and aerobic fithess of post-menopausal women.
Scandinavian journal of medicine & science in sports 2020 Feb;30(2):312-321.

265



Anexos Especializacion en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica

(28) Lew LA, Ethier TS, Pyke KE. The impact of exercise training on endothelial function in
postmenopausal women: a systematic review. Exp Physiol 2022 Dec;107(12):1388-1421.

(29) Sanchez-Delgado JC, Jacome-Hortua AM, Yoshida de Melo K, Aguilar BA, Vieira Philbois
S, Dutra de Souza HC. Physical Exercise Effects on Cardiovascular Autonomic Modulation
in Postmenopausal Women-A Systematic Review and Meta-Analysis. Int J Environ Res
Public Health 2023 Jan 26;20(3):2207. doi: 10.3390/ijerph20032207.

(30) Rodrigues MdL, Carrijo VHV, Amaral AL, Cunha ACR, Tavares JB, Costa JG, et al. Acute
effect of interval step exercise versus continuous walk exercise on cardiovascular
parameters in hypertensive postmenopausal women: A clinical, controlled, and
randomized study. J Bodyw Mov Ther 2023 Jul;35:124-129.

(31) Loaiza-Betancur AF, Chulvi-Medrano |, Diaz-Lépez VA, Gédmez-Tomas C. The effect of
exercise training on blood pressure in menopause and postmenopausal women: A
systematic review of randomized controlled trials. Maturitas 2021 Jul;149:40-55.

(32) Ferreira L, Abrantes C, Alves ME, Moreira C, Moreira H. Effects of exercise programs on
cardiorespiratory fitness and arterial stiffness on postmenopausal women: A systematic
review study. Maturitas 2024 Mar;181:107917.

(33) Khalafi M, Habibi Maleki A, Sakhaei MH, Rosenkranz SK, Pourvaghar MJ, Ehsanifar M, et
al. The effects of exercise training on body composition in postmenopausal women: a
systematic review and meta-analysis. Front Endocrinol 2023 Jun 14;14:1183765.

(34) Guedes De Aguiar EDO, Moreira Marconi E, Monteiro-Oliveira BB, Gomes-Santos AC,
Coelho Oliveira AC, Paineiras-Domingos LL, et al. Whole-Body Vibration Exercise Improves
the Functionality in Postmenopausal Women: A Systematic Review. Iran J Public Health
2023 Mar;52(3):476-487.

(35) Walsh GS, Delextrat A, Bibbey A. The comparative effect of exercise interventions on
balance in perimenopausal and early postmenopausal women: A systematic review and
network meta-analysis of randomised, controlled trials. Maturitas 2023 Sep;175:107790.

(36) Khalafi M, Malandish A, Rosenkranz SK. The impact of exercise training on inflammatory
markers in postmenopausal women: A systemic review and meta-analysis. Exp Gerontol
2021 Jul 15;150:111398.

(37) de Almeida PP, de Oliveira RG, de Almeida LIM, de Oliveira LC. Effects of Pilates
exercises on health-related quality of life in postmenopausal women: a systematic review
and meta-analysis. Qual Life Res 2024 Apr 11.

(38) Nguyen TTB, Hsu Y, Sari YP. The Effect of Pelvic Floor Muscle Training on Health-Related
Quality of Life in Postmenopausal Women With Genitourinary Syndrome: A Systematic
Review and Meta-Analysis. J Nurs Res 2024 Jan 1;32(1):e316.

(39) Guthold R, Stevens GA, Riley LM, Bull FC. Global trends in insufficient physical activity
among adolescents: a pooled analysis of 298 population-based surveys with 1-6 million
participants. Lancet Child Adolesc Health 2020 Jan;4(1):23-35.

(40) Sedentarismo segun sexo y comunidad auténoma. Poblacién de 15 y mas afnos.
Available at: https://www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?tpx=48055&L=0. Accessed Jun 25, 2024.

266


https://www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?tpx=48055&L=0.

Especializacidn en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica Anexos

(41) Prince SA, Roberts KC, Melvin A, Butler GP, Thompson W. Gender and education
differences in sedentary behaviour in Canada: an analysis of national cross-sectional
surveys. BMC Public Health 2020 Jul 27;20(1):1170-y.

(42) Son W, Park H, Jeon BH, Ha M. Moderate intensity walking exercises reduce the body
mass index and vascular inflammatory factors in postmenopausal women with obesity: a
randomized controlled trial. Sci Rep 2023 Nov 17;13(1):20172-2.

(43) Chen Z, Klimentidis YC, Bea JW, Ernst KC, Hu C, Jackson R, et al. Body Mass Index, Waist
Circumference, and Mortality in a Large Multiethnic Postmenopausal Cohort-Results from
the Women's Health Initiative. ] Am Geriatr Soc 2017 Sep;65(9):1907-1915.

(44) Bohannon RW. Reference values for extremity muscle strength obtained by hand-held
dynamometry from adults aged 20 to 79 years. Arch Phys Med Reh 1997 Jan;78(1):26-32.

(45) Bruun IH, Mogensen CB, Nagrgaard B, Schigttz-Christensen B, Maribo T. Validity and
Responsiveness to Change of the 30-Second Chair-Stand Test in Older Adults Admitted to
an Emergency Department. J Geriatr Phys Ther 2019;42(4):265-274.

(46) De Blaiser C, De Ridder R, Willems T, Danneels L, Roosen P. Reliability and validity of
trunk flexor and trunk extensor strength measurements using handheld dynamometry in a
healthy athletic population. Phys Ther Sport 2018 Nov;34:180-186.

(47)LiY, Tsai Y, Wang L, Ou Y, Kao Y, Lin K. The feasibility of a multimodal exercise program
for sedentary postmenopausal women with urinary incontinence: A pilot randomized
controlled trial. Maturitas 2023 Jan;167:90-98.

(48) de Freitas LM, Bg K, Fernandes ACNL, Uechi N, Duarte TB, Ferreira CHJ. Pelvic floor
muscle knowledge and relationship with muscle strength in Brazilian women: a cross-
sectional study. Int UrogynecolJ 2019 Nov 1,;30(11):1903-1909.

(49) Tang Y, Guo X, Wang Y, Liu Z, Cao G, Zhou Y, et al. Rumba Dance Combined with
Breathing Training as an Exercise Intervention in the Management of Stress Urinary
Incontinence in Postmenopausal Women: A Randomized Controlled Trial. International
journal of environmental research and public health 2022 Dec 28,;20(1):522.

(50) Mohebbi R, Shojaa M, Kohl M, von Stengel S, Jakob F, Kerschan-SchindlK, et al. Exercise
training and bone mineral density in postmenopausal women: an updated systematic
review and meta-analysis of intervention studies with emphasis on potential moderators.
Osteoporos Int 2023 Jul 1,;34(7):1145-1178.

(51) Shojaa M, von Stengel S, Kohl M, Schoene D, Kemmler W. Effects of dynamic resistance
exercise on bone mineral density in postmenopausal women: a systematic review and
meta-analysis with special emphasis on exercise parameters. Osteoporos Int 2020 Aug
1,;31(8):1427-1444.

(52) Kim S, Park H, Jung W, Lim K. Effects of Twenty-Four Weeks of Resistance Exercise
Training on Body Composition, Bone Mineral Density, Functional Fitness and Isokinetic
Muscle Strength in Obese Older Women: A Randomized Controlled Trial. International
journal of environmental research and public health 2022 Nov 6,;19(21):14554.

(53) Malinauskas AP, Bressan EFM, de Melo, Andrea Maria Zaher Rosa Pereira, Brasil CA,
Lordélo P, Torelli L. Efficacy of pelvic floor physiotherapy intervention for stress urinary

267



Anexos Especializacion en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica

incontinence in postmenopausal women: systematic review. Arch Gynecol Obstet 2023 Jul
1,;308(1):13-24.

(54) Sarmento ACA, Costa APF, Lirio J, Eleutério J, José, Baptista PV, Gongalves AK. Efficacy
of Hormonal and Nonhormonal Approaches to Vaginal Atrophy and Sexual Dysfunctions in
Postmenopausal Women: A Systematic Review. Revista Brasileira de ginecologia e
obstetricia 2022 Oct 1,;44(10):986-994.

(55) Lialy HE, Mohamed MA, AbdAllatif LA, Khalid M, Elhelbawy A. Effects of different
physiotherapy modalities on insomnia and depression in perimenopausal, menopausal,
and post-menopausal women: a systematic review. BMC women's health 2023 Jul
8,;23(1):363.

(56) Aedo M S, Porcile J A, Irribarra A C. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON EL
CLIMATERIO EN UNA POBLACION CHILENA DE MUJERES SALUDABLES. Revista chilena de
obstetriciay ginecologa-a 2006;71(6):402-409.

268



Especializacion en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica Anexos

INFOGRAFIA:

Protocolo de Fisioterapia para el climaterio
y la menopausia activa

La menopausia es el cese permanente de la menstruacion en la mujer,
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19,000,000 mut ) Inicio: 50 - 54 afos, lo que supone que las
o° Q -HORLI0 mujeres en e mujeres se encuentran en climaterio mas
¢ climaterio R R
de un tercio de su vida.

A pesar de tratarse de un proceso fisiolégico, muiltiples son los sintomas

SINTOMAS
Vasomotores (sofocos, sudores, palpitaciones)
Musculoesqueléticos (dolor, reduccion movilidad, pérdida masa 6sea y muscular)
Sindrome Genitourinario de la Menopausia (incontinencia, sequedad, dolor, etc.)
Psicologicos y cognitivos (depresion, labilidad emocional, fatiga, etc.)

Mujeres en perimenopausia,
menopausia y postmenopausia

l

Variables:
Bioimpedancia
Perimetro abdominal
Fragilidad
Funcionalidad
Dinamometria
Ecografia suelo pélvico
Calidad de vida

DURANTE 8 SEMANAS

GRUPOS 6-8 MUJERES

1 SESION PRESENCIAL
2 DOMICILIARIAS

l

EJERICIO TERAPEUTICO (30-40’):

Ejercicio terapéutico Ejercicios de movilidad (recomendacion débil)
+ Ejercicios de fuerza (recomendacion fuerte)
Educacion en salud Ejercicio aerobico (recomendacion fuerte)

Ejercicios de equilibrio (recomendacion fuerte)
Ejercicios de estiramiento (recomendacion

EDUCACION PARA SALUD debil)
(20’-30’) y videotutoriales Ejercicios respiratorios

S Ejercicios de relajacion
i
P \\ | 1/ ¢

L

269



Anexos Especializacion en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica

9.2.3. Protocolo de intervencidn fisioterapéutica en fibromialgia y sindromes de
dolor complejo con enfoque de género en atencién especializada

Autoria principal / coordinacion del protocolo: Laura Menés Fernandez
Autoras colaboradoras: Tania Lopez Hernandez y Cristina Adillén Camén

1. DEFINICION DEL PROBLEMA. INTRODUCCION

En las dltimas décadas, la investigacion sobre las diferencias por sexo y género en
relacién con el dolor ha experimentado un notable auge. Este avance abarcando
desde los mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes hasta los aspectos clinicos 'y
epidemioldgicos, permitiendo diferenciar las experiencias de ambos sexos (1,2). La
evidencia cientifica disponible indica que las mujeres presentan una mayor
prevalencia de dolor en comparacién con los varones, especialmente en
condiciones de dolor crénico (3,4). El dolor crénico, descrito como aquél que
perdura mas de tres meses en el tiempo (5), afecta al 20% de la poblaciéon adultay
constituye una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial. Esta
condicién muestra una prevalencia mayor prevalencia en mujeres y nifias (6).

Para comprender esta diferencia en la prevalencia del dolor entre ambos sexos, es
fundamental considerar la doble dimensidon de la experiencia dolorosa en las
mujeres. En primer lugar, es esencial reconocer la existencia de sindromes
dolorosos especificos del sexo femenino, tales como la dismenorrea y el dolor
lumbar relacionado con el embarazo, los cuales son exclusivos de la mujer debido
a su base bioldgica (7). En segundo lugar, las mujeres presentan una mayor
prevalencia de dolor en comparacidon con los hombres en condiciones comunes
como el dolor musculoesquelético generalizado y la fibromialgia (8).

En este sentido, la fibromialgia es una condicidn de caracter persistente
caracterizada por dolor musculoesquelético difuso, acompahado de hiperalgesia
y alodinia (9). Este cuadro clinico se asocia frecuentemente con manifestaciones
comodrbidas como fatiga crénica, trastornos del suefio y alteraciones afectivas,
incluyendo ansiedad y depresion (10). Desde el punto de vista clinico, esta
clasificada como una enfermedad reumatica e implica una considerable carga
psicosocialy econdémica, con repercusiones sustanciales en el estado de salud, la
calidad de vida y el funcionamiento social del paciente (11). La prevalencia
estimada en la poblacién general oscila entre el 0,20 % y el 6,60 %, con un claro
predominio a las mujeres de entre 20y 50 afios (9,12,13).

Las guias clinicas National Institute for Health and Care Excellence NICE (14) y
European Alliance of Associations for Rheumatology EULAR (15), reconocen a la
fisioterapia como un componente terapéutico fundamental en el abordaje de la
fibromialgia. La intervencion terapéutica centrada en el ejercicio fisico se ha
consolidado como una estrategia no farmacolégica eficaz en la reducciéon del dolor
(16), la sintomatologia asociada, asi como en la mejora de la calidad del suefioy en
la calidad de vida (17).
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Respecto a la dosificacion éptima del ejercicio terapéutico, la evidencia sugiere
que un rango de 21 a 40 sesiones, con una frecuencia de tres veces por semanay
una duracién de entre 31 y 60 minutos por sesidn, resulta apropiado para obtener
beneficios clinicamente relevantes en la disminucién general de la sintomatologia
(18). En cuanto a sus modalidades, destacan el entrenamiento aerdbico y el
entrenamiento de fuerza para reduccion del dolor.

Segun la guia clinica de EULAR, tanto el ejercicio aerédbico como el entrenamiento
de resistencia cuentan con una fuerte recomendacion, respaldada por evidencia
de su eficacia para reducir la intensidad del dolor y mejorar la funcion fisica (19).
Aungue con un menor impacto, el entrenamiento de resistencia por si solo ha
demostrado ser una herramienta terapéutica no farmacoldgica util para reducir el
dolory mejorar tanto la funcionalidad como la calidad de vida de las personas con
diagndstico de fibromialgia (calidad de la evidencia moderada) (20,21). Ademas,
los programas de ejercicio estructurados en formato de circuito, que combinan
componentes aerdbicos, de fuerza, flexibilidad y resistencia, muestran alta
efectividad en la disminucion del dolor y el aumento del bienestar fisico y mental
(18).

Entre las opciones fisioterapéuticas disponibles, el enfoque que ha demostrado
mayor eficacia en el abordaje de la fibromialgia es la terapia multicomponente
(recomendacion fuerte) que incluye principalmente intervenciones de educacion
en neurociencia del dolor y ejercicio terapéutico (22-25). Este modelo de
intervencion ha demostrado ser eficaz en lareduccion de los sintomas centrales de
la fibromialgia, asi como en la mejora de la autoeficacia y la condicion fisica (26).

Asi, las diferencias entre sexos en relacidon con el dolor, desde los mecanismos de
senalizacidn hasta la percepcién, incluyendo el componente cultural del género,
asi como la existencia de condiciones dolorosas especificas del sexo femenino,
hacen imprescindible una intervencion fisioterapéutica con conocimientos
especializados. Este enfoque permite un abordaje mas adecuado del dolor y los
sindromes dolorosos en la mujer, particularmente en la fibromialgia,
contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de esta poblacién.

2. OBJETIVOS
Objetivo general
Ofrecer atencion fisioterapéutica especializada para el manejo de la fibromialgia
en la mujer, desde una perspectiva de género, con el fin de reducir el dolor, la
discapacidad, mejorar la calidad de vida y fomentar la equidad en el acceso a
tratamientos de fisioterapia eficaces.

Objetivos especificos:

e Analizar los mecanismos neurofisiolégicos implicados en la cronificacién
del dolory su relevancia en el tratamiento de la fibromialgia.
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3.

Identificar y reformular creencias maladaptativas o erréneas asociadas al
dolor, que puedan influir negativamente en el prondéstico y la adherencia
terapéutica.

Fomentar la autoeficacia del paciente mediante intervenciones educativas
y estrategias activas de participacién en el tratamiento.

Reducir el catastrofismo y otras respuestas emocionales disfuncionales
relacionadas con la experiencia del dolor.

Mejorar las alteraciones del sistema inhibitorio del dolor, el esquema
corporal, el control motor y la integracién somatosensorial mediante
técnicas especificas de fisioterapia.

Disminuir la kinesiofobia y las conductas de evitacién por miedo al
movimiento, favoreciendo una recuperacién funcional progresiva y
sostenible

POBLACION DIANA

Criterios de inclusion

Mujeres con diagndstico clinico de fibromialgia.

Mujeres con diagnéstico médico de dolor crénico complejo generalizado.
Mujeres que presenten factores de riesgo para la cronificacién del dolor
musculoesquelético generalizado.

Criterios de exclusion

Contraindicaciones médicas absolutas que limiten o impidan la realizacion
de intervenciones fisioterapéuticas.

Alteraciones cognitivas graves que comprometan de forma significativa la
comprensién y la participacién activa en las estrategias terapéuticas
propuestas.

DERIVACION

La identificaciéon y captacién inicial de las pacientes podra realizarse tanto
en Atencién Primaria como en consultas de especialidades médicas del
nivel hospitalario o ambulatorio, en el marco de la atencién integral a
mujeres con fibromialgia o dolor crénico complejo.

La derivacion formal al programa de fisioterapia especializada sera
efectuada por los facultativos de Medicina Familiar y Comunitaria o por
médicos especialistas, una vez valorada la idoneidad clinica de la paciente
y verificado el cumplimiento de los criterios de inclusién establecidos en
este protocolo

El abordaje fisioterapéutico se llevara a cabo en unidades especificas del
nivel de atencién especializada, bajo la supervisién de fisioterapeutas con
formacion avanzada en salud de la mujer y dolor crénico complejo.
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5. PLAN DE ACTUACION
5.1.Valoracion en fisioterapia

Consideraciones generales desde la perspectiva de género

La evaluacién inicial constara en primer lugar de una anamnesis detallada, con un
enfoque biopsicosocial, seguida de una exploracidn fisica especifica, adaptada al
perfil clinico de la paciente.

La valoracion de la fibromialgia desde una perspectiva de género resulta
fundamental dado que esta condicidon puede manifestarse con fenotipos clinicos
diferentes entre sexos influenciados tanto por factores biolédgicos como por
construcciones sociales de género (27,28). A pesar de que las mujeres reportan de
forma consistente una mayor intensidad y persistencia del dolor, sus sintomas son
con frecuencia minimizados o deslegitimados en el ambito sanitario. Esta falta de
reconocimiento agrava su sufrimiento y limita el acceso a tratamientos adecuados
(29,30).

En este contexto, las mujeres con fibromialgia suelen reportar mayores niveles de
dolor y una hipersensibilidad generalizada mas acentuada. Durante la exploracién
fisica, esto se traduce en la deteccién de umbrales de dolor por presion (PPT)
significativamente mas bajos, de forma bilateral y en multiples zonas corporales,
en comparacion con los observados en varones (27,31).

Un aspecto clave en la valoracion de las personas con dolor persistente, como
ocurre en la fibromialgia, es el analisis de la funcionalidad, la cual se considera un
indicador prioritario frente a la mera intensidad del dolor a la hora de evaluar la
gravedad del cuadro clinico (32). No obstante, es esencial comprender que la
capacidad funcional no siempre refleja con precision la intensidad del dolor ni el
nivel de sufrimiento, particularmente en el caso de las mujeres (33).

Factores socioculturales y de género, como los mandatos tradicionales asociados
al rol femenino y las expectativas sociales sobre el cumplimiento de tareas
domésticas, de cuidado y laborales, llevan a muchas mujeres a mantener un nivel
funcional externo aceptable, incluso ante un dolor significativo. Esta disociacion
entre funcionalidad aparente y sufrimiento real puede generar una infraestimacion
clinica de la severidad del trastorno. En consecuencia, se vuelve indispensable
incorporar una perspectiva de género en la evaluacién del dolor, que permita una
interpretacion adecuada de la expresion funcional femenina, evitando sesgos
clinicos que puedan derivar en atenciones insuficientes o inadecuadas (33,34).

En este contexto, resulta esencial integrar los elementos previamente descritos y
disefar una valoraciéon fisioterapéutica integral, que contemple de forma
equilibrada las dimensiones bioldgica, psicolégica y social del dolor, incorporando
de manera transversal una perspectiva de género. Esta evaluacién debe tener en
cuenta variables clinicas relevantes, como la mayor intensidad del dolor, la
disminucién de los umbrales de tolerancia a la presién y la hipersensibilidad
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generalizadas, caracteristicas frecuentemente observadas en mujeres con
fibromialgia.

Asimismo, es indispensable reconocer la influencia de factores psicosociales que
modulan la percepcién y expresion del dolor, tales como el nivel de apoyo social,
las creencias individuales del dolor y el impacto emocional en el diagnéstico. Para
ello, es clave incorporar el andlisis de los determinantes socioculturales y los
mandatos de género, los cuales influyen tanto en la manera en que las mujeres
perciben, procesan y comunican su dolor, como en la respuesta que reciben del
entorno clinico y social. Una evaluacién que contemple estos aspectos contribuye
a una comprension mas precisa del cuadro clinico y favorece una intervencion
terapéutica mas empatica, eficaz y equitativa.

Estructura de la valoracion
e Anamnesis

La anamnesis constituye la fase inicial del proceso de valoracion fisioterapéutica.
En esta primera parte de la evaluacién se recogeran los datos relacionados con la
historia clinica detallada (identificacion de banderas rojas que puedan
contraindicar o modificar el abordaje fisioterapéutico), y se evaluaran las
limitaciones en las actividades y restricciones en la participaciéon, conforme a los
dominios establecidos por la Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF).

Durante la anamnesis también es de especial importancia indagar sobre las
creencias y actitudes de la paciente, los pensamientos y las expectativas frente a
su situacién y al tratamiento de fisioterapia, asi como la deteccién de banderas
amarillas, es decir, factores psicoldgicos y conductuales que puedan contribuir a
la cronificacion del dolor (como catastrofismo, miedo al movimiento, baja
autoeficacia o evitacion de la actividad).

Esta recopilacion de informacidn permitird construir una visién biopsicosocial y
centrada en la persona, favoreciendo un abordaje terapéutico mas eficaz, ajustado
tanto a las necesidades clinicas como al contexto de vida de la paciente.

A continuacion, se detallan los componentes fundamentales que deben incluirse
en esta parte:

o Historia clinica general: recopilaciéon de datos clinicos médicos relevantes
incluyendo diagndsticos previos, comorbilidades vy tratamiento
farmacolégico actual (tipo de farmacos, dosis y adherencia).

o Historia laboral: identificacidon del tipo de trabajo desempefnado, nivel de
carga fisica o estrés laboral, y su posible relacién con el inicio o
mantenimiento del dolor.

o Historia sociofamiliar: antecedentes familiares de enfermedades
reumatolégicas o dolor crénico, estado civil, nivel educativo y red de apoyo
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o

social, factores clave para valorar la vulnerabilidad o resiliencia de la
paciente.

Historia de dolor: caracterizacion detallada de la experiencia dolorosa
mediante los siguientes parametros:
— Localizacién, irradiacién, intensidad, descriptores cualitativos vy
evolucion temporal (inicio, duracion, variaciones).
— Uso de instrumentos validados para su medicion:
v Pain Visual Analogue Scale (VAS)
v" Short-form McGill Pain Questionnaire
v' Widespread Pain Index (WPI), especifico para fibromialgia.

Habitos deportivos y actividades de ocio: frecuencia, tipo de actividad,
barreras percibidas para la practica de ejercicio, y grado de impacto
funcional.
Valoracién funcional especifica en fibromialgia:
— Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQR) - version
espafola validada.
Evaluacion de sintomas asociados a sensibilizacidon central:
— Escalas para medir los sintomas asociados a la Sensibilizacion
Central: Central Sensitization Inventory (CSl).
Escalas validadas relacionadas con la esfera psicosocial: Pain
Catastrophing Scale (PCS), Fear Avoidance Belifs Questionnaire (FAB),
Tampa Scale of Kinesiofobia (TSK-11) y el Pain Vigilance and Awareness
Questionnaire.
Cuestionarios validados de calidad de vida: SF-36 o EQ-5D.

Exploracion fisica: en esta segunda parte de la evaluacion se realizaran diferentes
pruebas y test con el objetivo de explorar a nivel fisico general a la paciente. Debe
tenerse en cuenta que la exploracién debe ser individualizada y, basada en los
hallazgos de la anamnesis previamente realizada y teniendo en cuenta la
irritabilidad y severidad de los sintomas. También es relevante tener en cuenta los
resultados de los cuestionarios relacionados con la Kinesiofébia pueden
condicionar en gran medida los resultados de la exploracion fisica que se pueda
llegar a realizar.

Palpacion (puede iracompanada de algometria).

Pruebas de movilidad especificas y de provocacién de sintomas (teniendo
en cuenta la irritabilidad y severidad del dolor).

Exploracion neuroldégica.

Exploracidon somatosensorial: Quantitative Sensory Testing (QST) o Clinical
Sensory Testing (CST).

5.2. Tratamiento fisioterapéutico

El protocolo de intervencidén fisioterapéutica para mujeres con diagndstico de
fibromialgia se basa en un enfoque multicomponente o multimodal, respaldado
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por la evidencia cientifica como el abordaje mas eficaz para el manejo integral de
esta condicion (25). El programa de fisioterapia combina principalmente dos ejes
terapéuticos fundamentales: un programa de Educacién Terapéutica en Dolory un
programa de ejercicio terapéutico estructurado y adaptado.

— Educacion Terapéutica en Dolor

Se llevara a cabo en formato grupal, conformando grupos de entre 6 y 8 mujeres
que realizaran un programa de Educacion Terapéutica en Dolor de 5 sesiones
presenciales, con una frecuencia de 1-2 sesiones por semana. El objetivo principal
del programa de Educacion Terapéutica en Dolor sera modificar la
conceptualizacién del dolor de las pacientes, pasando de una concepcidn
tradicional de «un marcador de dano tisular o enfermedad» a una visién mas actual
y fundamentada en la neurociencia de «un marcador de la necesidad percibida
para proteger el tejido corporal» (35).

El contenido de las sesiones estara basado en los principios y tematicas descritas
en la literatura sobre Educacion en Ciencias del Dolor, con adaptacion al contexto
de la fibromialgia (22,23).

Las sesiones se pueden acompafnar de materiales de refuerzo didactico (videos,
infografias, esquemas) y de actividades a realizar con el objetivo de favorecer la
neuroplasticidad adaptativa a través de la repeticidn, la reflexion y la comprension
progresiva de los conceptos.

— Programa de ejercicio terapéutico

Tras la finalizacién del programa de Educacion Terapéutica en Dolor, los mismos
grupos de 6-8 mujeres continuardn con un programa de ejercicio terapéutico
estructurado, disefado especificamente para personas con fibromialgia o dolor
complejo generalizado.

Este programa tendra una duracién de 7 semanas, con un total de 21 sesiones,
distribuidas en 3 sesiones a la semana, en modalidad presencialy supervisada por
un fisioterapeuta (18).

Previo a iniciar el programa de ejercicio terapéutico se deben tener algunas
consideraciones que pudieran favorecer la adaptacién de las pacientes a su
realizacion.

o En primer lugar, dependiendo del grado de discapacidad funcional de la
paciente, puede ser recomendable comenzar el programa con una
frecuencia reducida de 2 sesiones semanales, incrementando
progresivamente la frecuencia hasta alcanzar las 3 sesiones semanales
previstas en el programa. Asimismo, en mujeres con alta restriccion
funcional, se puede optar inicialmente por implementar el programa en el
medio acuatico, aprovechando las propiedades de flotacidn, resistencia y
descarga de peso que ofrece este entorno. Posteriormente, se podra realizar
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la transicién progresiva al medio terrestre, cuando la paciente esté
clinicamente preparada (36). Ademas, en pacientes que presenten niveles
elevados de sensibilizacién, puede ser beneficioso incorporar
intervenciones previas centradas en el trabajo propioceptivo y la
reorganizacion cortical. Entre estas estrategias recomendadas se incluyen:
la observacion de acciones, el entrenamiento en lateralidad, la imagineria
motora graduaday la terapia con espejo (37).

o En segundo lugar, es importante tener en cuenta que, es frecuente que,
durante las primeras sesiones del programa, se produzca un incremento
transitorio de la sintomatologia (dolor, fatiga, molestias musculares). No
obstante, este fendmeno no debe interpretarse como un indicador de dafo
ni como un criterio excluyente para la continuidad del gjercicio terapéutico.
Eldolor en estos contextos no refleja objetivamente el estado estructural del
sistema musculoesquelético, sino que responde, principalmente, a
procesos neurofisiolégicos maladaptativos vinculados a la sensibilizacién
central (38,39). Por esta razén, resulta clave que las pacientes hayan
completado previamente un programa de Educacién en Dolor, donde se
abordan estos conceptos de forma clara y comprensible. Comprender la
funcién protectora del dolor, su caracter modulable y su relacién con
factores psicosociales, facilita la participacion, reduce el miedo al
movimiento y promueve una mayor tolerancia al ejercicio.

Estructura de la sesion

Cada sesién del programa de ejercicio terapéutico tendra una duracion total de 60
minutos, y se organizara en tres partes, conforme a un modelo de entrenamiento
estructurado en circuito (18). Esta distribucidn responde a principios de seguridad,
adaptacion progresiva y modulacién del esfuerzo, especialmente relevantes en
pacientes con fibromialgia.

1. Activacién (10 minutos): durante esta fase inicial se realizaran ejercicios de
movilidad articular general y activacion muscular, con el objetivo de
preparar progresivamente al cuerpo para el esfuerzo fisico, elevar la
temperatura corporaly reducir el riesgo de exacerbacion de sintomas.

2. Parte principal (45 minutos): circuito de ejercicios que combinan diferentes
modalidades de trabajo fisico.
o Ejercicio aerdbico de bajo impacto, orientado a la mejora de la
capacidad cardiorrespiratoria.
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o Entrenamiento de fuerza funcional, centrado en grandes grupos
musculares, con uso progresivo de resistencias (mancuernas,
bandas elasticas, kettlebells).

o Ejercicios de resistencia muscular y propiocepcion, para mejorar el
control motor, la estabilidad y la tolerancia al esfuerzo.

La estructura en circuito permite alternar los grupos musculares implicados y
regular la carga en funciéon del nivel de fatiga de la paciente, favoreciendo la
adherencia y minimizando la aparicién de dolor postejercicio (18).

3. Vuelta a calma (5 minutos): Se realizaran ejercicios de relajacion,
respiracion diafragmatica y movilidad articular, con el objetivo de promover
elretorno progresivo a la calma fisioldgica, facilitar la recuperacion, reducir
la tensidn musculary cerrar la sesién en un estado de bienestar.

Los tiempos asignados a cada parte de la sesidn pueden ajustarse de forma
progresiva a lo largo de su desarrollo. Durante las primeras dos semanas, se
recomienda ampliar el tiempo de activacidon y reducir la duracién de la parte
principal, con el fin de favorecer la familiarizacién con el movimiento y evitar la
sobrecarga. A medida que progresa el programa y se incrementa la tolerancia al
esfuerzo y la seguridad en el ejercicio, se invertird esta proporciéon, aumentando
gradualmente el tiempo dedicado al trabajo principal, en coherencia con los
principios de progresioén terapéutica (40,41).

Dosificacion y modalidades del ejercicio

Laintensidad del ejercicio se ajustara de forma progresivay personalizada a lo largo
del programa en funcién de la evolucion clinica de cada paciente y la respuesta
individualizada al esfuerzo. La monitorizacidon de la carga se puede realizar a través
de:

e LaEscalade Percepcion del Esfuerzo de Borg (6-20).

e Elcalculo de la frecuencia cardiaca maxima (FCmax).

e El porcentaje del consumo maximo de oxigeno (VO,méx) estimado, como
indicador de la intensidad relativa del ejercicio aerébico.

Esta estrategia permite adecuar la prescripcion del gjercicio al nivel funcional de
cada mujer, favoreciendo la seguridad, la progresién y la eficacia terapéutica del
entrenamiento. En este sentido, resulta fundamental que el programa de ejercicios
y su progresion sean supervisados por un/a fisioterapeuta.

A continuacién, se describe una progresion orientativa (por semanas) de la
intensidad del programa de ejercicio terapéutico:
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e 13y 22semana: intensidad baja-media

—  40-50% VO.max
— 40-60% de la FCmax
— Percepcidén del esfuerzo: 9-11 en escala de Borg

e 32 y 42 semana: aumento de la intensidad a media-alta de forma
progresiva

—  60-70 VO.max
— 60-80 FCmax
— Percepcién del esfuerzo: 12-14

e 52a738semana: se puedenintroducir ejercicios de altaintensidad (segun
tolerancia) o implementacion de entrenamiento en intervalos de alta
intensidad (HIIT).

— 75-80VO,max/80-90 FCmax
— ParaHIIT (High-Intensity Interval Training): 80-90 VO,max / 85-95% Fcmax.
— Percepcién del esfuerzo: 15-17

Por lo que respecta a la modalidad de ejercicio y dosificacién especifica, durante
la parte principal de la sesidn, de acuerdo con las recomendaciones de la literatura
cientifica para pacientes con fibromialgia, se podran realizar tanto ejercicios
aerdbicos como de fuerza y de resistencia muscular (18,21):

o Ejercicio aerdbico:

— Modalidades sugeridas: marcha o bicicleta estatica.

— Frecuencia: 2-3 veces por semana.

— Duracién: 20-30 minutos por sesion.

— Intensidad: 60%-70% de la frecuencia cardiaca maxima.

o Ejercicios de fuerza muscular:

— Modalidades: trabajo con autocarga, mancuernas (1,5-4Kg),
kettlebells, bandas eldsticas.

— Grupos musculares: grandes grupos (extremidades superiores,
inferiores y tronco).

— Frecuencia: 2-3 veces por semana.

— Seriesyrepeticiones:

= Faseinicial: 1-2 series de 10-12 repeticiones.
= Fase avanzada: hasta 3 series de 12-15 repeticiones.

— Intensidad recomendada: 40%-60% de una repeticién maxima
(1RM), ajustado por tolerancia.
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Ejercicios de resistencia muscular:

— Modalidades: circuitos funcionales de baja carga con repeticiones
mas altas.

— Frecuencia: 2-3 veces por semana.

— Duracion total: dentro de la parte principal.

— Progresion: 2 series de entre 15-20 repeticiones.

— Intensidad recomendada: rango del 40%-60% de una repeticion
maxima (1RM).

La dosificacién de cada tipo de ejercicio durante la progresién del programa de
ejercicio terapéutico debe ser flexible y ajustada clinicamente a cada una de las
pacientes.

Aunque se han descrito multiples modalidades de ejercicio terapéutico aplicadas
en el abordaje de la fibromialgia, es importante destacar que la literatura actual no
ha identificado diferencias estadisticamente significativas entre ellas en cuanto a
su efectividad clinica (18). Este hallazgo sugiere que el beneficio terapéutico del
ejercicio no depende exclusivamente del tipo de actividad realizada, sino de otros
factores transversales como la adherencia, el contexto de ejecuciéon y, muy
especialmente, la disminucién de la kinesiofébia (42).

(0]

Entrenamiento de doble o triple tarea (42,43): integrar tareas cognitivas
(memoria, calculo, lenguaje), funcionales o sensoriales durante el
movimiento para mejorar la automatizacion, la neuroplasticidad y el control
motor. Esta estrategia también promueve la disociacién del dolor durante la
actividad.

Uso de la gamificacion (43,44): introducir elementos ludicos vy
motivacionales en la sesién, como retos, juegos con puntuaciones,
dindmicas en grupo o tecnologias interactivas, para fomentar la
participacidn, la adherenciay el refuerzo positivo.

Actividades expresivas como la danza terapéutica (45): La danza no solo
integra componentes aerébicos y de coordinacion, sino que también facilita
la expresién emocional, mejora la imagen corporal y favorece la conexién
mente-cuerpo.

Modificacion del entorno durante la intervencién del programa de ejercicio
(46): Alternar los espacios de trabajo (interior/exterior), variar la disposicion
del material, utilizar musica o estimulos visuales novedosos, puede
contribuir a reducir la percepcién de monotonia, generar un ambiente mas
estimulante y romper asociaciones contextuales negativas con el ejercicio.

280



Especializacidn en Fisioterapia en Salud de la Mujer y Salud Pélvica

Anexos

Ejemplo de una sesion del programa de ejercicio terapéutico

ESTRUCTURA DE LA
p EJEMPLO DE EJERCICIOS
SESION
- Marcha en el sitio con brazos activos.
- Circulos de hombros (adelante y atras).
Activacion - Elevaciones de talones.
(10 min) - Inclinaciones laterales de tronco.
- Movilidad de cadera (step touch o aperturas laterales).
- Respiracion diafragmatica + movilidad cervical.
- Marcha con step bajo.
- Sentadillas con banda elastica + memoria de colores
EllEES (tarea dual)
(aerdbico) ’
- Subiry bajar del step con mancuerna ligera con suma
matematica de 3 en 3 (tarea dual).
- Desplazamientos laterales con bandas en rodillas
- Remo con banda elastica sentada sobre esterilla.
Parte Bloque 2
(fuerzay - Zancada hacia atras, si es necesario asistida con silla.
central

; resistencia)
(45 min)

Bloque 3
(coordinativas)

Vuelta a la calma

(5 min)

- Plancha apoyada de rodillas.

- Press de hombros con mancuernas.
- Pasos de baile sencillo, como salsa o merengue.

- Caminar por linea en el suelo en un circuito, y si es posible,
con ojos tapados mientras otra companera la guia.

- Lanzamiento de pelota entre companeras.

- Secuencia de toques entre manos, muslos, etc.

- Respiracion diafragmatica guiada (sedestacion o decubito
supino).

- Estiramiento de cadena posterior.

- Estiramientos cervicales.

-Ejercicio de visualizacién corporal positiva (estilo
“mindfulness”).
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6. Recursos necesarios

Para la adecuada implementacién del programa fisioterapéutico dirigido al
abordaje integral de la fibromialgia, se requiere contar con los siguientes recursos
materiales y didacticos:

e Equipamiento audiovisual:
o Proyector o pantalla para presentaciones.
o Ordenador o dispositivo compatible para apoyar las sesiones de
Educacion en Dolor.
e Materiales para ejercicio terapéutico:
o Esterillas para la realizacién de ejercicio en el suelo.
o Bandas elasticas de diferentes resistencias, para trabajo de fuerza
y/o movilidad.
o Mancuernas con rangos de peso entre 1.5y 4 kg, adaptables al nivel
funcional de las participantes.
o0 Kettlebells de 2 a 8 Kg para entrenamiento de fuerza progresiva.
o Steps de altura ajustable.
e Complementarios:
o Banda de frecuencia cardiaca, para monitorizar y controlar la
intensidad durante el ejercicio terapéutico.
o Escalas e instrumentos de valoracion clinica (descritas en el
apartado de Anamnesis).
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INFOGRAFIA:

PROTOCOLO DE ATENCION FISIOTERAPEU:I'ICA EN
FIBROMIALGIA CON PERSPECTIVA DE GENERO

‘ ." Ofrecer atencion fisioterapéutica especializada para el manejo de la fibromialgia en mujeres,

desde una perspectiva de género, con el fin de reducir el dolor, la discapacidad, mejorar la
calidad de vida y fomentar la equidad en el acceso a tratamientos de fisioterapia eficaces.
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9.3. Anexo lll Avales y apoyos

9.3.1. Nacionales

Asociacién
Espanola de
AEF Fisioterapeutas

Madrid, 8 de septiembre de 2025.

A la atencidn de
Maria Torres Lacomba

Presidenta de la Asociacidn Espafiola de Fisioterapeutas en Salud de la Mujer y Salud Pélvica.
(AEF-SAMU)

Estimada presidenta, estimada compafiera y amiga,

La Asociacidén Espafiola de Fisioterapeutas (AEF) manifiesta mediante la presente su respaldo
institucional y AVAL al Documento Marco para la Especializacion en Fisioterapia en Salud de la
Mujer y Salud Pélvica, elaborado por la Asociacidén Espafiola de Fisioterapeutas en Salud de la
Mujer y Salud Pélvica (AEF-SAMU).

Este documento supone un aporte estratégico y cientifico de gran relevancia para el avance de
la profesidn, ofreciendo un marco sdélido y basado en la evidencia para el reconocimiento formal
de la especializacidn en salud de la mujer y salud pélvica dentro del Sistema Nacional de Salud.

La AEF destaca de manera particular:
- La consistencia del documento en cuanto a su fundamentacién normativa, conceptual y clinica.

- La clara definicién de competencias avanzadas, esenciales para garantizar una atencidn de
calidad y equitativa a lo largo de todo el ciclo vital.

- La proyeccidon de un modelo inclusivo e interdisciplinar que refuerza la integracidon de la
Fisioterapia en las politicas de salud publica.

Estamos convencidos de que la publicacidn de este Documento Marco contribuird de manera
significativa a fortalecer la posicién de la Fisioterapia en nuestro pais y a mejorar la calidad
asistencial, el acceso equitativo y los resultados en salud de la poblacidn.
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Asociacion
Espanola de
AEF Fisioterapeutas

Por todo ello, la Asociacidon Espafiola de Fisioterapeutas expresa su felicitacion al equipo de
trabajo del AEF-SAMU vy reafirma su disposicion a seguir colaborando en el desarrollo y
consolidacion de esta especialidad en beneficio de la sociedad.

Reciba un cordial saludo,

Atentamente,

Fdo. Fernando Ramos Gémez
Presidente

Asociacidn Espanola de Fisioterapeutas (AEF)
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9.3.2. Internacionales

International Organization of Physiotherapists in

Pelvic & Women's Health

Date: August 25, 2025

To: Maria Torres Lacomba

President of the Spanish Association of Physiotherapists in Women'’s and Pelvic Health (AEF-
SAMU)

Subject: Endorsement of the Framework Document for Specialisation in Physiotherapy in Women’s
and Pelvic Health

Dear Maria Torres,

On behalf of the International Organization of Physiotherapists in Pelvic and Women'’s Health
(IOPPWH), we are pleased to formally endorse the Framework Document for Specialisation in
Physiotherapy in Women'’s and Pelvic Health, developed by the Spanish Association of
Physiotherapists in Women'’s and Pelvic Health (AEF-SAMU).

This document represents a significant milestone in the advancement of our profession, as 1t provides
a comprehensive, well-structured, and evidence-based framework for the recognition of two equally
essential areas of practice: women’s health and pelvic health. By addressing them together, the
document reflects the breadth and depth of knowledge, competencies, and interventions that define
advanced practice in these fields.

We highlight in particular:

« The strong scientific foundation and international benchmarking that support the proposals.

e The clear articulation of the scope of practice, covering the full spectrum of women’s health
across the life course as well as the complexity of pelvic health conditions affecting women,
men, and children.

« The establishment of structured educational and professional pathways, ensuring high
standards of training and accreditation.

e The emphasis on integrating specialised physiotherapists into healthcare systems to improve
quality, efficiency, and outcomes

The IOPPWH recognises this Framework Document as a solid and timely contribution that
strengthens the professional identity of physiotherapists in both women’s health and pelvic health. Its
endorsement by our organisation reaffirms our shared commitment to advancing specialised practice,
promoting clinical excellence, and ensuring that these two fundamental areas are fully recognised and
valued within healthcare systems.

We congratulate AEF-SAMU authors for their outstanding work, and we look forward to continued
collaboration in supporting the growth and recognition of these specialties worldwide.

Sincerely,

Documents ssanaco digitatmente

CRISTINE MOMSI JORGE
Data: 25/00/2025 17:00:25-0300
Verdfigue em hetps )/ fveledar it gov.bre

Cnistine Homsi Jorge
President
International Organization of Physiotherapists in Pelvic and Women’s Health (IOPPWH)

www.ioppwh.org
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Physiotherapy

4 >, World

26 September 2025

Spanish Ministry of Health
Madrid, Spain

Re: Support for the Framework Document for Specialisation in Physiotherapy in Women’s and Pelvic
Health

On behalf of World Physiotherapy*, we write in support of the Spanish Association of Physiotherapists in
Women'’s and Pelvic Health (AEF-SAMU), and its submission of the Framework Document for Specialisation in
Physiotherapy in Women'’s and Pelvic Health to the Spanish Ministry of Health.

AEF-SAMU’s aim is to establish a comprehensive, evidence-based framework defining the scope,
competencies, and strategic implementation of this specialisation within the Spanish National Health System.
The framework reflects a collaborative effort involving national and international experts, scientific societies,
patient associations, and service users.

World Physiotherapy strongly supports the recognition and establishment of physiotherapy specialisation in
women'’s and pelvic health in Spain. Specialisation is essential for advancing the physiotherapy profession and
improving patient care. According to our Policy Statement on Specialisation, specialisation “recognises
advanced clinical and professional competence in a particular field of physiotherapist practice that goes beyond
entry-level competence” and ensures patients receive evidence-based, high-quality services delivered by
physiotherapists with advanced expertise."

Further, the establishment of this specialisation in Spain aligns with international structures that already exist in
this field. The World Physiotherapy specialty group International Organisation of Physiotherapists in Pelvic
and Women’s Health (IOPPWH) promotes collaboration among national groups, develops standards of best
practice, and supports specialist capacity worldwide. Formal recognition of AEF-SAMU'’s proposed framework
will enable Spain to strengthen its integration with this global network and contribute to advancing women’s and
pelvic health physiotherapy internationally.

The need for specialisation in women'’s and pelvic health physiotherapy is particularly compelling. Across the
lifespan, women experience a range of health conditions—including pregnancy-related musculoskeletal issues,
pelvic floor dysfunctions, incontinence, pain, and rehabilitation needs following gynecological surgery—that
require physiotherapists with advanced skills and knowledge. Timely access to specialised physiotherapy
services contributes to improved outcomes, reduced complications, enhanced quality of life, and cost savings
for health systems.

World Physiotherapy policy statement (2023). Specialisation in physiotherapist practice. https://world.physio/policy/ps-
specialisation

2International Organisation of Physiotherapists in Pelvic and Women’s Health (IOPPWH)
https://world.physio/subgroups/pelvic-womens-health, https://ioppwh.org/

3rd Floor South, Chancery Exchange @WorldPhysio1951
10 Furnival Street
London EC4A1AB, UK 0 & @
www.world.physio

Registered office: Greenham Business Park, 2 Communications Road, Newbury RG19 6AB, UK
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Globally, many countries recognise physiotherapy specialisations to meet population health needs. The
Spanish Ministry of Health has the opportunity to strengthen its health system by endorsing AEF-SAMU’s
framework, ensuring patients in Spain benefit from specialised care that is aligned with international standards
and best practices.

We commend the Spanish Ministry of Health for its commitment to strengthening healthcare provision and urge
you to formally adopt the Framework Document for Specialisation in Physiotherapy in Women'’s and Pelvic
Health. Doing so will provide lasting benefits for patients, professionals, and the Spanish healthcare system as
a whole.

We remain available for any clarifications you may require with regards to this issue.

Sincerely,

Side Dieye
World Physiotherapy CEO

* World Physiotherapy is the sole international organisation for physiotherapy, representing more than 600,000
physiotherapists worldwide through its 129 member organisations. It is a non-profit, non-governmental
organisation in official relations with the World Health Organization.

www.world.physio 2
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