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INTRODUCCION

El periné o suelo pélvico es un conjunto de musculos que sustentan la
porcion abdominal inferior y sirve de apoyo a la vejiga, el utero y una por-
cion intestinal. Para que esta estructura anatdmica funcione correcta-
mente, sus musculos deben estar adecuadamente preparados.

La rehabilitacion perineal resulta especialmente compleja, ya que a dife-
rencia de cualquier otro musculo del cuerpo, la contraccion del misculo peri-
neal no es apreciable por la vista al ser éste un musculo interno, con lo cual
el seguimiento es mas complicado de lo normal. Mantener en buen estado la
musculatura del suelo pélvico es fundamental para la salud vy calidad de vida
de la mujer y existen diferentes técnicas para conseguir este objetivo.

Cuando se debilita el suelo pélvico puede desarrollarse incontinencia
urinaria de esfuerzo, cistocele, rectocele, prolapso uterino, disfunciones
sexuales (disminucion de la sensibilidad e intensidad del orgasmo, coitos
dolorosos), etc.

CAUSAS DE DEBILIDAD Y AGRESION DEL SUELO PELVICO

La pérdida de fuerza en la musculatura de suelo pélvico que padecen
muchas mujeres puede ser debida a diferentes causas:

* Embarazo. El mayor peso que debe soportar el ttero en condicio-
nes {isiologicas acontece durante la gestacion, que puede debilitar
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el suelo pélvico asociado al efecto relajador de las hormonas en
esta etapa de la mujer.
Parto y posparto. Aconsejamos normalmente a nuestras pacientes
que después del embarazo procuren, antes de la estética corporal
externa, a fortalecer la musculatura del suelo pélvico pues es la
mas débil y se ve seriamente perjudicada por la contraccion abdo-
minal y por los esfuerzos realizados. En el posparto la mujer no
debe reiniciar el ejercicio de una forma precoz, esto es debe evi-
tar los deportes que conlieven el incremento de la presion intrab-
dominal (saltar, llevar peso, abdominales). Si estos fuesen necesa-
rios para la vida de la paciente, se debera realizar previamente una
valoracion del suelo pélvico.

Falta de estrogenos en el periodo postmenopausico, produciendo

una pérdida de tono, flacidez y debilidad. Ello produce una pér-

dida de la flexibilidad de los musculos del suelo pélvico.

Intervenciones quirargicas del suelo pélvico (pérdida de fuerza en

esa zona).

Desconocimiento y/o pérdida de conciencia de la zona perineal.

En este sentido estaremos obligados a reeducar y ayudar a saber

reconocer nuestro suelo pélvico;

0 Contracciones automaticas que utilizamos diariamente y que
evitan la expulsion de gases o heces.

0 Saber reconocer que se necesita para orinar.

0 Colocacién de un dedo dentro de la vagina y realizar una con-
traccion de la musculatura, nos ayudara a ubicar esa zona y a
asegurarnos como se hace una contraccién de la musculatura,

Otros factores: herencia, aguantar las ganas de orinar en exceso,

utilizar ropa ajustada, obesidad, estrefiimiento y tabaquismo (tos

cronica), profesiones de riesgo (deportistas, cantantes, musicos
que tocan instrumentos de viento, etc.).

INDICACIONES DE 1A RECUPERACION Y REEDUCACION
DEL SUELO PELVICO

Trastornos sexuales.

Patologia uroginecologica:

o Incontinencia urinaria de esfuerzo.
2 Urgencia-incontinencia.

0 Incontinencia mixta.
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o  Cistocele.

7 Prolapso genital.

0 Secuelas cicatriciales (Episiotomias, etc.).

o Dolor perineal.

o Preparacion y recuperacidén de la cirugia vaginal.
Patologia coloproctologica:

0 Incontinencia de gases o heces.

ORJETIVOS DE LA RECUPERACION Y REEDUCACION
DEL SUELO PELVICO

«® & & 8 * »

Mejorar o conseguir la continencia urinaria.

Reforzamiento de la musculatura estriada para y periuretral.
Conseguir una mejoria del equilibrio en la estatica pélvica.
Mejorar la vascularizacion local.

Mejorar la funcién anorectal.

Conseguir una sexualidad satisfactoria.

DIAGNOSTICO EN RECUPERACION Y REEDUCACION
DEL SUELO PELVICO

Dirigido por un grupo especialista (urélogos, ginecologos y ciru-
janos digestivos, terapeutas).

Basado en la clinica, exploracion y pruebas complementarias.
Balance recuperador vy reeducador, basado en el conocimiento de
las funciones perineales (estatica pélvica, funcién urinaria, sexolo-
gia v proctologia), examen fisico general y examen perineal.
Examen fisico general:

0 Estado de la movilidad articular (flexibilidad de miembros
inferiores y articulacién sacroiliaca).

Existencia de protesis de cadera.

Estado muscular (elasticidad, fuerza, tono).

Estatica y flexibilidad lumbosacra.

Estudio neuroldgico:

C L g

G

4 Reflejos osteotendinosos de miembros inferiores.
A Reflejo de Babinsky.

4 Examen del equilibrio.

A Test de sensibilidad discriminativa.
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Examen perineal:

a  Examen de érganos genitales:

Piel y vello.

Estado trofico de los genitales.

Distancia anovulvar (refleja el espesor de la musculatura
perineal y oscila entre 3y 3,5 cms).

Cicatrices perineales.

Margenes perinales (fisura, hemorroides).

Prolapso (vejiga, utero).

Examen neuroldgico perineal.

4 Sensibilidad.

4 Motricidad. El tratamiento recuperador necesita de la exis-
tencia de un arco reflejo sacro integro. Se comprueba por
la aparicion de una contraccién perineal o anal refleja como
consecuencia de un estimulo externo, pudiéndose ponerse
en evidencia mediante:

A
A
A

A
A
A

I

FAN

Reflejo anal. Contraccion refleja del esfinter al estimu-

lar el margen anal con un pequefio pinchazo.

Reflejo bulbocavernoso o clitorideo. Se realiza estimu-

lando con un bastoncillo de algodoén el clitoris, espe-

randose como respuesta la existencia de contracciones

perineales.

Reflejo perineal a la tos.

Andlisis de los musculos perineales, Balance perineal

mediante un estudio instrumental (perinedémetro de

Kegel, etc.) o manual (tacto vaginal o rectal):

— Decubito supino, piernas flexionadas y en abduc-
cién.

— Tacto vaginal (dedos indice y medio) o rectal.

— Se solicita a la paciente que realice una contraccion
maxima de musculos elevadores del ano {intencion
de retener los gases o cortar el chorro miccional) v
que la mantenga 5 segundos.

— Comprobar fatigabilidad mediante la repeticién 5
veces del ejercicio.

— La calificacion del test muscular perineal puntta
sobre una escala de 0 a 5 puntos:
0: Ausencia de cualquier aumento de tono res-

pecto al basal.
1: Indicios de contraccion: aumento leve del tono
sin desplazamiento muscular.
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2: Contraccidn con desplazamiento pero sostenida
< b sg sin resistencia.

3: Contraccion sostenida durante 5 sg con resis-
tencia.

4; Contraccion sostenida durante 5 sg con resis-
tencia y repetida 5 veces.

5. Contracciéon sostenida durante 5 sg con resis-
tencia y repetida de modo indefinido.

— El test muscular nos informa también sobre la inte-
gracion del periné en el esquema corporal (capaci-
dad de localizar el grupo muscular y contraerle),
existencia de contracciones musculares parasitas,
tono perineal basal en reposo (hipotonia, hiperto-
nia, normotonia), elasticidad muscular, fuerza mus-
cular (concéntrica: fuerza desarrollada por la mus-
culatura perineal al ejecutar la contraccién
voluntaria, elevando los dedos del examinador;
excéntrica: fuerza que precisan desarrollar los mis-
culos perineales para impedir que el examinador
retire los dedos), bloqueo del periné al esfuerzo
(BPE: se solicita al paciente que contraiga el periné
y tosa fuerte sin relajar la tension, si no lo consigue
el bloqueo es negativo), inversién de la orden peri-
neal (IOP: si se pide al paciente que ejecute una
contraccidon perineal, la persona empuja con los
abdominales y no con el periné. Su existencia limita
la reeducacion y se precisara aprender a controlar
la musculatura mas lenta, siendo preciso incremen-
tar el numero de sesiones).

CONSEJOS PRACTICOS GENERALES PARA LA PACIENTE

Eliminar los sentimientos de vergiienza.

Controlar la ansiedad.

Toma de conciencia.

Integracion del suelo pélvico en el esquema corporal.

Reforzar los éxitos conseguidos en la recuperacion.

Deportes considerados de alto riesgo para el suelo de 1a pelvis:
gimnasia, aeroébic, baloncesto, equitacién, carreras de atletismo,
ete.
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Deportes considerados de menor riesgo: natacién, golf, ciclismo,
patinaje, etc.

Trabajos de riesgo perineal: vendedoras, azafatas de vuelo, depor-
tistas, bailarinas y profesores de baile.

TRATAMIENTO RECUPERADOR Y REEDUCADOR
DEL SUELO PELVICO

Una vez realizado el balance reeducador y evaluadas las necesidades y
las posibilidades de cada paciente deberemos seguir una pauta recupera-
dora que constara de la combinacién de algunas de las siguientes técnicas:

Fase informativa.

Ejercicios de suelo pélvico.
Cinesiterapia.
Electroestimulacién funcional.
Masoterapia.

Biofeedbak. .

FASE INFORMATIVA

— Tomar el tiempo suficiente para explicar al paciente en que con-

siste el tratamiento, haciéndole comprender el objetivo del mismo,
sus fases y los beneficios que deseamos obtener (mejoria total o
parcial, mejorar la calidad de vida, preparacion para la cirugia o
retraso de la misma, etc.).

Nunca deberemos considerar a la recuperacién y reeducacion
como un tratamiento que excluya otras posibilidades.

Sera fundamental mantener el interés de los pacientes durante el
tratamiento y fomentar una buena relacion entre terapeuta y
paciente,

EJERCICIOS DE SUELO PELVICO

Conceptos generales

Los ejercicios de gimnasia y recuperacion del periné deberan ser ini-
cialmente realizados en la consulta, con una estrecha colaboracion entre
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médico, paciente y terapeuta. Una vez aprendido todos y cada uno de los
ejercicios v el control del suelo pélvico, iniciaremos un programa de
reforzamiento domiciliario. De esta forma se mejoraran los resultados del
programa y se acortara el mismo.

En primer lugar, se deben reconocer cuales son los musculos que han
de ser entrenados o ejercitados. Para ello, la persona debe intreducir un
dedo en la vagina o en el ano, cuando se ejerciten los muisculos adecua-
dos, tome conciencia de que el ejercicio que ha hecho es el correcto. Sera
necesario que la persona aprenda a contraer los musculos adecuados y, al
mismo tiempo, relajar los inadecuados.

Requisitos

Requieren de una buena motivacion.
¢ Capacidad cognitiva preservada.

Objetivo

» Fortalecer los musculos que, cuando estan debilitados, favorecen
la incontinencia ya que hacen perder la capacidad de controlar el
cierre y la apertura de la vejiga.

Ejercicios activos asistidos digitalmente

Para que los ejercicios resulten eficaces, es importante reconocer que
musculos son correctos durante el ejercicio. Para aprender cuales son,
resulta de utilidad dividir en entrenamiento en dos fases:

1. PRIMERA FASE: TOMA DE CONCIENCIA DE LA REGION PERINEAL

* Adecuada posiciéon (dectbito supino, piernas en flexién y
abduccidn, sedestacidn).

¢ (Correcta lubricaciéon del dedo para colocarlo en la vagina o ano
y poder reconocer la region perineal.

* Después, tensionar o contraer los musculos abdominales y
centrarse en las sensaciones que se experimenten. Esto no es

lo que debe sentirse cuando se contraen los muisculos apro-
piados.
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Ejercicio basico de entrenamiento: con los musculos abdomi-
nales relajados y mientras se expulsa aire por la boca, oprimir
alrededor del dedo como si se tratase de controlar una defeca-
cidn, la emisién de gases o una diarrea. Fsta sensacion es la
que debera percibir el paciente cuando se tensan o contraen
los musculos correctos.

Se debera instruir al paciente para que cuando tenga deseo
de orinar, se siente en el inodoro con las rodillas separadas,
comience a orinar, pare ¥ reinicie la miccion. De nuevo, parar
y seguir orinando hasta finalizar. Este ejercicio puede ser un
indicativo de buena evolucidn en el tratamiento recuperador,
ya que cuando los musculos estén fortalecidos deberd resul-
tar facil.

PROGRAMACION DE EJERCICIOS

Una vez dominado el Ejercicio Basico, se aconseja realizar
unos 45 ejercicios basicos de entrenamiento de suelo pélvico,
todos los dias, sin que sea necesario introducir €l dedo en la
vagina o ano. Para ello se realizardn tres series de 15 cada vez:
mafiana (decubito supino), tarde (de pie) y noche (en sedesta-
cion).

Los ejercicios se regularan segun las siguientes normas:

1. Contraer los musculos apropiados durante segundos.

2. Relajar los musculos durante segundos.

3. Relajar los musculos abdominales al realizar los ejercicios
y continuar respirando normalmente.

4. Una vez al dia, se realizaran los ejercicios de una forma
mas lenta y se iniciara el ejercicio de parar la orina.

5. Cuando se dominen los ejercicios v se obtenga un buen
contro! de 1a musculatura, se deberan realizar los mismos
en situaciones cotidianas (labores domesticas, subir esca-
leras, escuchando musica, viendo la television, etc.).

RECOMENDACIONES PARA LA REALIZACION DE LOS EJERCICIOS

Realizar los ejercicios en intimidad.

Repetir los ejercicios de contraccion unas 45-50 veces al dia,
con una duracién de las contracciones de unos 10 segundos
aproximadamente.

Tiempo de entrenamiento: 4 semanas.
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SEGUNDA FASE: ENTRENAMIENTO SUPERVISADO

¢ Posicién del paciente: dectibito supino, piernas en flexion y
abduccion.

e Colocacién de las manos del paciente en los grupos muscula-
res parasitos (parte baja del abdomen y cara interna del
muslo). Su finalidad sera aprender a relajar los mencionados
grupos musculares.

* (Control vaginal o anal por el terapeuta.

Ejercicios: se realizaran series de 10 contracciones, alternando
contracciones lentas (6 segundos de ejercicio y 12 de des-
canso) v rapidas (2 segundos de ejercicio y 4 de descanso).

¢ Normas bhasicas.

0 «Descansar el doble de tiempo que se realizan ejercicios».

O Duracién maxima de la sesion 20-30 minutos, teniendo
especial cuidado en que las primeras sesiones sean de
menor duracién y se incremente el tiempo progresiva-
mente,

¢ Reclutamiento muscular: «técnica del reflejo de estiramiento».
o Dedos en posicion de tacto vaginal, paralelos y separados.
0  Presion o estiramiento de pared vaginal posterior, al rea-

lizar una sacudida rapida se produce una contracciéon
refleja del periné, a 1la que debe sumarse la paciente
cuando la note.

ESTRATEGIA EN SITUACIONES DE «URGENCIA MICCIONAL»

Objetivo

Evitar que se produzca un episodio de incontinencia ensefiando a
la persona a controlar la situacion de urgencia en lugar de «perder
el control» (al ponerse nerviosa y hacer las cosas de prisa).

Estrategia

Combina los ejercicios de suelo pélvico con una serie de pautas
que, en ultimo lugar, permiten llegar a controlar el periodo de
urgencia. Esta estrategia ha de ser puesta en prictica ante las

primeras sensaciones de que va a tener lugar un episodio de
urgencia.
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Como con cualquier otro tipo de estrategia que se ponga en prac-
tica, para que sea efectiva ha de ser practicada de forma constante
y rigurosa.

Parar la actividad que se esté realizando y permanecer en el sitio
sin moverse. Sentarse cuando sea posible o permanecer quieto.
Cuando se esta tranquilo es mas facil controlar la urgencia. Con-
traer los musculos de suelo pélvico rapidamente varias veces
(como si quisiera controlar una defecacion o diarrea). No relajarlo
totalmente entre las contracciones. Relajar todo el cuerpo. Practi-
car algunas respiraciones profundas para ayudar a la relajacion y
liberarse de la tensién. Concentrarse en suprimir la sensacion de
urgencia. Esperar hasta que la urgencia disminuya. Andar hacia el
aseo a un ritmo normal. No hacerlo precipitadamente. Continuar
contrayendo los muisculos de suelo pélvico rapidamente mientras
se camina.

Ejercicios activos asistidos instrumentalmente

]

Se trata de la segunda fase en el proceso de recuperacion de suelo
pélvico, por tanto se requiere un control perineal adecuado.

La progresion normal en lo que se refiere a posicion de realiza-
cion de ejercicios es: decubito supino, sedestacion, bipedestacion,
cuclillas y piernas separadas.

CINESITERAPIA

Se utilizan dispositivos (conos vaginales, tubos de Pirex, etc) que la
paciente intenta sostener con un aumento de peso progresivo y de esta
manera se consigue que la persona note el progreso de la terapia.

Permiten valorar la fuerza perineal:

1.

Fuerza perineal activa o peso en gramos del cono mds pesado
mantenido en el interior de la vagina, contrayendo voluntaria-
mente, durante dos minutos de pie y caminando.

Fuerza perineal pasiva o peso en gramos del cono mas pesado
retenido 5 minutos, sin contraer en bipedestacién y caminando.

Objetivo: Conseguir el reforzamiento maximo de los musculos del
suelo pélvico en actividades cotidianas y en la vida deportiva.
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Terapia wmuscular Femenina LadySystem

o

0

[l

Se trata de un sistema de pesas vaginales de peso creciente,
comercializados en sets de 5 unidades habitualmente.

Tienen forma conica y pesos crecientes (de 20-25 grs, con un
aumento progresivo de 12 gramos cada pesa o cono).

Se insertan en la vagina, quedando fuera el hilo y se mantienen en
su lugar sin esfuerzo, a causa de la accion refleja automatica de la
musculatura del suelo pélvico. Esta accién proporciona una fisio-
terapia interna que restaura rapidamente la fuerza de los muscu-
los. Las pesas se deben utilizar durante 15 minutos, dos veces al
dia. La mejoria se empieza a notar a las 2-3 semanas y la mayoria
de las mujeres habran solucionado su problema a los tres meses
de uso.

BIO-FEEDBACK

]

La realizacion de los ejercicios de contraccion muscular de modo
incorrecto puede conducir a la contraccion indeseada de otros
musculos, como los abdominales, gluteos o aductores, lo que
muchos casos puede provocar el empeoramiento de la debilidad
del suelo de la pelvis por aumento de la presion intraabdominal.
El biofeedback no es mas que un modo de asegurar la correcta
realizacion de los ejercicios de Kegel.

Por medio de un dispositivo electronico, la paciente puede ver en
una pantalla en qué momento contrae la musculatura perineal y
cuando no lo hace, permitiendo potenciar selectivamente la mus-
culatura en cuestion.

El sistema de retroalimentacion recoge la informacién de un pro-
ceso fisiolégico, que habitualmente sucede de forma inconsciente
para el individuo. Esta informaciéon es amplificada y devuelta en
forma de sefial visual o sonora y puede ser de esta forma captada
por la paciente.

Se instruye a la paciente para que altere la sefial, incrementandola
o disminuyéndola si fuese preciso.

Se puede colocar a la paciente un sensor adicional en la muscula-
tura abdominal o en los aductores para demostrar a la paciente la
necesidad de mantener estos musculos relajados durante la reali-
zacion de los ejercicios.
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Una vez que la paciente conoce el funcionamiento del aparato vy
la colocacion de los electrodos pueden realizarse los ejercicios
de modo domiciliario con una visita médica cada 7-10 dias para
revisar los registros y realizar una sesion de biofeedback en la
consulta,

Objetivo: refuerzo positivo o muscular activo, pidiendo a la
paciente que practique contracciones estables y aisladas de con-
tracciones de los grupos musculares parasitos.

Finalidad: mejorar la fuerza, resistencia, elasticidad y velocidad de
la musculatura perineal.

Biofeedbak negativo: persigue el relajamiento y no el reforza-
miento muscular. Es utilizado cuando existen problemas de hiper-
tonia perineal, estando indicado en el vaginismo, disinergia vesi-
coesfinteriana, hipertonia perineal aislada.

Niveles de musculacion:

— Medidas en microvoltios (uv).

— Nivel de inicio: series de 10 contracciones perineales de 5, 10
y 20 segundos, teniendo en cuenta que siempre debe emple-
arse el doble de tiempo para el descanso.

— Nivel adecuado de mantenimiento: 20 uv.

— Duracién: 15-20 minutos.

Tipos de Biofeedbak:

— Biofeedback-video. El sistema de video permite la visualizacion
del ejercicio v la ejecucién adecuada del mismo.

— Biofeedbak-EMG. Es el sistema mas utilizado en recuperacién
y reeducacién perinec-esfinteriana. Los electrodos de superfi-
cie v/o internos (vaginal o rectal) captan los cambios de pre-
sion muscular. Esta informacion es transformada en una sefal
luminosa o sonora. Trabaja con dos canales (dos electrodos
endocavitario y de superficie), uno que capta la senal de con-
traccion de los grupos musculares perineales v €l otro canal
capta la sefal de relajaciéon abdominal.

— Biofeedbak-manométrico. Puede ser por aire (perinedmetro de
Kegel o similares) o por agua {aparatos de urodinamicay.

— Biofeedback-térmico.Utilizado en tratamientos por disfunciones
sexoldgicas, v se utilizan electrodos que captan cambios de
temperatura en la zona subsidiaria de tratamiento.
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ELECTROESTIMULACION

La electroestimulacién pretende inducir la contraccién pasiva del
esfinter uretral y de la musculatura perineal cuando se aplica una
corriente eléctrica a través de la pared vaginal o anal. Se basa en la esti-
mulacién de origen nervioso, activando las raices sacras S1-52-33. El
esfinter estriado que rodea la uretra membranosa, el elevador del ano, y
el suelo de la pelvis (especialmente el musculo transverso del periné)
estan inervados primariamente por estas raices. Por ello la utilizacién de
estd técnica tiene como requisito fundamental la existencia de un arco
reflejo integro, estando contraindicado cuando el suelo pélvico esta
denervado. Numerosos estudios han demostrado que en presencia de
una inervacion integra, la estimulacion del nervio pudendo incrementa la
presién uretral de cierre, mejorando el mecanismo de continencia urina-
ria, y el tono muscular del suelo pélvico.

C  Indicaciones:

— Uroginecologia (incontinencia urinaria de esfuerzo, inconti-
nencia mixta, insuficiencia esfinteriana, inestabilidad vesical,
cicatrices perineales dolorosas, hipotonia perineal, incontinen-
cia relacionada con enfermedad neurolégica, etc.).

— Sexologicas (congestion pélvica, disfuncion eréctil, eyacula-
cidn precoz, anosgarmia, dispareunia, etc.).

— Coloproctologia (hipotonia del conducto anal con incontinen-
cia de gases y/o heces, prolapso, etc.).

o Contraindicaciones:
— Denervacion del suelo pélvico.
— Vejiga de haja acomodacién.
— Obstruccién uretral.
— RAO > 100 cc.
— Reflyjo.
— Menstruacion.
— Sangrado vaginal patoldgico.
— Marcapasos cardiaco.
— Embarazo o sospecha del mismo.
— Fistulas.
— Malformaciones (uréter ectdpico, etc.).
— Alteracion en la estructura anatomica vaginal (atrofia, postqui-
rargica, etc.).
— Falta de colaboracién.
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Criterios de inclusion:

— Buen estado f{isico y mental de los pacientes.

— Estrecha colaboracién con el equipo recuperador.
— Existencia de indicaciones.

— Ausencia de contraindicaciones.

Efectos:

— Reforzamiento de la musculatura estriada para y periuretral
{mejoria de la presidn maxima de cierre).

— Inhibicion de las contracciones no inhibidas.

— Efecto antidlgico.

o Modo de aphicacion;

— Electrodos externos e internos.

— La activacién de troncos nerviosos se produce a través de las
aferencias sensitivas de los nervios pudendos internos, lle-
gando a raices sacras y de ahi al suelo pélvico. Sera un requi-
sito realizar una electromiografia de la musculatura perineal
para establecer la ausencia de denervacion.

— Frecuencias: bajas (10 Hz y amplitud de 0,2 ms) y medio-altas
(50-100 Hz v 0,5 ms de amplitud.

— Duracién: 20 minutos diarios, o en dias alternos, durante 2-3
meses (Tabla n.2 1).

— En el seguimiento deberemos examinar periédicamente las
mucosas electroestimuladas,

MASOTERAPIA

Masaje de la musculatura perineal.

Indicaciones

Embarazo (4.%7.2 mes); dentro de la preparacion del periné al
parto. Se persigue que los tejidos se encuentren elasticos y asi
poder afrontar mejor el parto, evitando posibles desgarros.
Puerperio (a partir de Ia 6. semana). Recuperacion posinatal. Evita
fibrosis cicatriciales, retracciones, tiranteces por episiotomia.
Preparacion a la cirugia vaginal.
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TABLA N 1.
Pauta propuesta por Espuiia, et. al.*

Semana Sesiones/dia Duracién en minutos
1 2 15
2 ] 2 15
3 2 15
4 2 15
5 2 30
6 2 30
7 2 30
8 2 30
9 2 30

10 2 B 30
11 2 30
12 2 30

& Recuperacion de la cirugia vaginal.
o Disfunciones sexuales femeninas.
0 Coloproctologia.

Duracion

0 Tratamientos cortos (< 10 semanas) y largos (> 10 semanas).

CONSEJOS PARA APLICAR COMO MANTENIMIENTO
EN EL DOMICILIO

— Realizar el bloqueo del periné ante esfuerzos en actividades diarias.

— Ejercicios de cortar el chorro de la miccion (2 veces/dia).

— Realizar los ejercicios de suelo pélvico durante las relaciones
sexuales, ayuda a fortalecer la musculatura perineal.

— Si se realizan deportes de riesgo perineal, colocar una pesa vagi-
nal y hacer el deporte con ella.
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— Conos vaginales durante 30 minutos al dia como mantenimiento.

— Una vez finalizada la fase de recuperacion se recomienda que la
paciente se autoevaliie o solicite colaboracion a personal especia-
lizado al menos dos veces al afio, reanudando la recuperacion si se
percibe un debilitamiento o disminucion de la fuerza muscular.
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