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El nuevo equipo permite 
aplicar corrientes de
 estímulo más intensas 
con mayor tolerancia 
y confort para el paciente.

El POD de corrientes 
interferenciales con 
electrodos de superficie 
permite atravesar mejor 
los tejidos y alcanzar los 
planos profundos.

Al ser inalámbrico permite
diversificar las posiciones 
y simplifica la puesta en 
marcha de la sesión.

CUN n Tratar y medir la re-
habilitación del suelo pél-
vico mediante un sistema 
inalámbrico (tecnología sin 
hilos o cables) es el principal 
avance que incorpora el nue-
vo equipamiento de última 
tecnología adquirido por el 
Servicio de Rehabilitación de 
la Clínica Universidad de Na-
varra. La ausencia de cables 
entre el dispositivo que porta 
el paciente y la unidad cen-
tral, que refleja la actividad 
rehabilitadora y desde donde 
se controla y programan los 
ejercicios, supone “un avance 
muy importante respecto a 
otros equipos ya existentes, al 
proporcionar un mayor con-
fort para el usuario a la hora 
de efectuar los ejercicios de 
rehabilitación”, destaca la 
doctora Milagros Casado, di-
rectora del Servicio. 

La unidad móvil o parte 
del dispositivo que lleva el 
paciente, se denomina POD. 
Uno de los tipos de POD que 
incorpora el nuevo equipo es 

AVANCES CLÍNICOS

el de corrientes interferencia-
les con electrodos de super-
ficie “que permite atravesar 
mejor los tejidos y alcanzar 
los planos profundos en to-
dos aquellos casos en los que 
no se puede acceder a través 
de vías naturales para la esti-
mulación de la musculatura 
implicada”, subraya la espe-
cialista.

Sistema ergonómico avan-
zado. El dispositivo incor-
pora así un sistema de ergo-
nomía avanzado, aspecto de 
gran importancia para la co-
rrecta realización de los ejer-
cicios de electroestimulación 
y biofeedback (sistema de re-
troalimentación que refleja 
en una pantalla, por medio 
de gráficos, la funcionalidad 
del suelo pélvico o de la re-
gión anatómica que se esté 
valorando). 

La condición inalámbrica 
del nuevo dispositivo “per-
mite trabajar en diferentes 
posiciones, tanto en carga (de 

pie), en sedestación, así co-
mo en los distintos decúbitos 
(tumbado)”, indica Camino 
Pérez de Ciriza, quien junto 
a Raquel Aguirre constituye 
el equipo de fisioterapeutas 
especializadas en la rehabili-
tación de suelo pélvico y, en 
concreto, en el funcionamien-
to de la nueva tecnología.

El equipamiento consta ade-
más de un pelvímetro para el 
diagnóstico y tratamiento de 
las diversas disfunciones del 
suelo pélvico. Ofrece también 
la posibilidad de valoración 
por manometría de las alte-
raciones en el área de la co-
loproctología (disfunciones 
ano-rectales).

Los ejercicios de electroes-
timulación (estimulación de 
determinadas zonas muscu-
lares mediante la aplicación 
de impulsos eléctricos de dis-
tintas intensidades a través 
de electrodos colocados en 
la piel o intracavitatorios por 
sondas) también se ven favo-
recidos al prescindir de cables 

El equipamiento adquirido por el Servicio de Rehabilitación es el único que permite 
trabajar en carga (de pie), además de en sedestación y en los diferentes decúbitos

Rehabilitación del suelo pélvico:
nuevo equipo inalámbrico para 
mayor precisión y confort
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De izquierda a derecha, la fisioterapeuta Raquel Aguirre, la doctora Milagros Casado y la fisioterapeuta Camino Pérez de Ciriza junto al nuevo equipo.

entre la unidad central y el 
paciente. “Esta circunstancia 
permite diversificar las posi-
ciones, simplifica la puesta en 
marcha de la sesión y aporta 
flexibilidad a estos tratamien-
tos de electroestimulación”, 
señalan las fisioterapeutas.

Tratamiento de diversos 
trastornos. En la mujer, los 
principales trastornos para los 
que se emplea este sistema de 
rehabilitación son, la incon-
tinencia urinaria de esfuerzo 
y de urgencia, los trastornos 
post parto, las incontinencias 
de gases o fecales, los dolores 
causados por la episiotomía, 
así como los dolores pélvicos 
y músculo-tendinosos del pre 
y del post parto, entre otras 
indicaciones, señalan las es-
pecialistas.

En el hombre, apuntan, las 
indicaciones prioritarias pa-
ra las que se utiliza el nue-
vo equipamiento se dirigen, 
principalmente, al tratamien-
to de la incontinencia tras 

Componentes del nuevo 
equipamiento. Para conse-
guir que el sistema funcio-
ne de forma inalámbrica, el 
nuevo dispositivo consta de 
una unidad central dotada de 
pantalla táctil en color y una 
consola móvil desde la que se 
programa y controla de forma 

informática la ejecución de los 
ejercicios. Además consta de 
varios PODs. Un POD es una 
unidad móvil de electroesti-
mulación y biofeedback (re-
troalimentación) que porta el 
paciente y que comunica, de 
forma inalámbrica, la inten-
sidad y el trabajo que realiza 
a la unidad central. Cada POD 
transmite y visualiza los da-
tos de forma instantánea en la 
pantalla de la consola. Según 
el tipo de ejercicios que sea 
necesario realizar, el POD va 
conectado a la sonda o a los 
electrodos de superficie, y se 
sujeta a la ropa del paciente 
mediante un sencillo clip. 

En definitiva, añade la doc-
tora Casado, “el nuevo dis-
positivo se concibe como un 
equipamiento evolutivo y de 
gran flexibilidad que se adap-
ta a todas la necesidades y 
formas de trabajar. Se trata de 
un producto que permite su 
configuración según las nece-
sidades del paciente al que se 
esté rehabilitando”.

CLAVES DEL EQUIPO

n  Software sencillo y completo. 
El especialista selecciona un pro-
grama de rehabilitación a partir de 
la patología o de la acción terapéu-
tica que considere necesaria en 
cada caso. Además, en la pantalla 
táctil, puede modificar para ajustar 
cualquiera de los múltiples pará-
metros del programa elegido.
n  Asistente terapéutico. Dispone 
de un asistente terapéutico que 
tras responder a preguntas sobre 
los signos clínicos del paciente le 
ofrecerá respuestas y propondrá 
un protocolo terapéutico con di-
versos programas de tratamiento.

n  Programar y crear. El fisiote-
rapeuta puede programar y crear 
corrientes, envolturas, perfiles 
incitativos, fases y secuencias, 
incluso programas completos de 
tratamiento.
n  Chequeo perineal. El equipo 
permite realizar al paciente un 
chequeo inicial de valoración tanto 
en decúbito (tumbado) como en 
carga (de pie) y a partir de estos 
parámetros calibra la sesión de 
tratamiento.

una intervención de próstata 
(prostatectomía), la prepara-
ción previa a una cirugía de 
próstata, así como la reeduca-
ción de los reflejos de la conti-
nencia anal.

El nuevo dispositivo se em-
plea de forma general para el 
tratamiento del estreñimiento.




