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INTRODUCCIÓN

El perinéo suelopélvico esun conjuntode músculosquesustentanla
porciónabdominalinferiory sirve de apoyoala vejiga,el úteroy unapor-
ción intestinal. Paraque estaestructuraanatómicafuncionecorrecta-
mente,susmúsculosdebenestaradecuadamentepreparados.

La rehabilitaciónperinealresultaespecialmentecompleja,ya quea dife-
renciade cualquierotromúsculodelcuerpo,la confraccióndel músculoperi-
nealno esapreciableporla vista al serésteun músculointerno,con lo cual
el seguimientoesmáscomplicadodelo normal.Mantenerenbuenestadola
musculaturadel suelopélvico esfundamentalparala saludy calidaddevida
de la mujery existendiferentestécnicasparaconseguiresteobjetivo.

Cuandosedebilita el suelopélvico puededesarrollarseincontinencia
urinaria de esfuerzo,cistocele,rectocele,prolapsouterino, disfunciones
sexuales(disminuciónde la sensibilidade intensidaddelorgasmo,coitos
dolorosos),etc.

CAUSAS DE DEBILIDAD Y AGRESIÓNDEL SUELO PÉLVICO

La pérdidade fuerzaenla musculaturade suelopélvico quepadecen
muchasmujerespuedeserdebidaa diferentescausas:

• Embarazo.El mayorpesoque debesoportarel útero en condicio-
nesfisiológicasacontecedurantela gestación,quepuededebilitar
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el suelo pélvico asociadoal efectorelajadorde las hormonasen
estaetapade la mujer.

• Partoy posparto.Aconsejamosnormalmenteanuestraspacientes
quedespuésdel embarazoprocuren,antesde la estéticacorporal
externa,a fortalecerla musculaturadel suelopélvico pueses la
masdébil y seve seriamenteperjudicadaporla contracciónabdo-
minal y por los esfuerzosrealizados.En el pospartola mujer no
debereiniciar el ejercicio de unaformaprecoz,estoesdebeevi-
tar los deportesqueconllevenel incrementode la presiónintrab-
dominal (saltar,llevarpeso,abdominales).Si estosfuesennecesa-
rios paralavida de lapaciente,sedeberárealizarpreviamenteuna
valoracióndel suelopélvico.

• Falta de estrógenosen el periodopostmenopaúsico,produciendo
una pérdidade tono, flacidez y debilidad. Ello produceunapér-
didade la flexibilidad de los músculosdel suelopélvico.

• Intervencionesquirúrgicasdel suelopélvico (pérdidade fuerzaen
esazona).

• Desconocimientoy/o pérdidade concienciade la zonaperineal.
En estesentidoestaremosobligadosa reeducary ayudara saber
reconocernuestrosuelopélvico:
L’ Contraccionesautomáticasque utilizamos diariamentey que

evitanla expulsiónde gaseso heces.
L~ Saberreconocerquesenecesitaparaorinan
w Colocaciónde un dedodentrode la vaginay realizaruna con-

tracciónde la musculatura,nosayudaráa ubicaresazonay a
asegurarnoscomosehaceunaconfraccióndela musculatura.

• Otrosfactores:herencia,aguantarlas ganasde orinar en exceso,
utilizar ropa ajustada,obesidad,estreñimientoy tabaquismo(tos
crónica), profesionesde riesgo (deportistas,cantantes,músicos
que tocaninstrumentosde viento, etc.).

INDICACIONES DE LA RECUPERACIÓN Y REEDUCACIÓN
DEL SUELO PÉLVICO

• Trastornossexuales.
• Patologíauroginecológica:

~ Incontinenciaurinaria de esfuerzo.
~ Urgencia-incontinencia.
Li Incontinenciamixta.
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Li Cistocele.
Li Prolapsogenital.
Li Secuelascicatriciales(Episiotomías,etc.).
Li Dolorperineal.
Li Preparacióny recuperaciónde la cirugíavaginal.

• Patologíacoloproctológica:
Li Incontinenciade gaseso heces.

OBJETWOSDE LA RECUPERACIÓNY REEDUCACIÓN
DEL SUELO PÉLVICO

• Mejorar o conseguirla continenciaurinaria.
• Reforzamientode lamusculaturaestriadaparay periuretral.
• Conseguirunamejoríadel equilibrio en la estáticapélvica.
• Mejorar la vascularizaciónlocal.
• Mejorar la funciónanorectal.
• Conseguiruna sexualidadsatisfactoria.

DIAGNÓSTICO EN RECUPERACIÓNY REEDUCACIÓN
DEL SUELO PÉLVICO

• Dirigido porun grupoespecialista(urólogos,ginecólogosy ciru-
janosdigestivos,terapeutas).

• Basadoen la clínica, exploracióny pruebascomplementarias.
• Balancerecuperadory reeducadosbasadoen el conocimientode

las funcionesperineales(estáticapélvica,funciónurinaria,sexolo-
gíay proctología),examenfísico generaly examenperineal.

• Examenfísico general:
Li Estadode la movilidad articular (flexibilidad de miembros

inferioresy articulaciónsacroiliaca).
Li Existenciadeprótesisde cadera.
Li Estadomuscular(elasticidad,fuerza,tono).
Li Estáticay flexibilidad lumbosacra.
Li Estudioneurológico:

A Reflejososteotendinososde miembrosinferiores.
A Reflejo de Babinsky.
A Examendel equilibrio.
A Testde sensibilidaddiscriminativa.
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• Examenperineal:
Li Examende órganosgenitales:

A Piely vello.
A Estadotrófico de los genitales.
A Distanciaanovulvar (refleja el espesorde la musculatura

perinealy oscilaentre3 y 3,5 cms).
A Cicatricesperineales.
A Márgenesperinales(fisura, hemorroides).
A Prolapso(vejiga, útero).

Li Examenneurológicoperineal:
A Sensibilidad.
A Motricidad. El tratamientorecuperadornecesitade la exis-

tenciade un arcoreflejo sacrointegro. Se compruebapor
la apariciónde unacontracciónperinealo analreflejacomo
consecuenciade un estímulo externo,pudiéndoseponerse
en evidenciamediante:
A Reflejo anal. Contracciónrefleja del esfínteral estimu-

lar elmargenanalcon un pequeñopinchazo.
A Reflejo bulbocavernosoo clitorideo. Se realiza estimu-

lando con un bastoncillo de algodón el clítoris, espe-
rándosecomo respuestala existenciade contracciones
perineales.

A Reflejo perineala la tos.
A Análisis de los músculosperineales.Balanceperineal

medianteun estudioinstrumental (perineómetrode
Kegel, etc.) o manual(tactovaginal o rectal):
— Decúbito supino, piernasflexionadasy en abduc-

ción.
— Tactovaginal (dedosíndicey medio) o rectal.
— Sesolicita a la pacientequerealiceunacontracción

máximade músculoselevadoresdel ano (intención
de retenerlos gaseso cortarel chorromiccional) y
que la mantenga5 segundos.
Comprobarfatigabilidad mediantela repetición5
vecesdel ejercicio.

— La calificación del testmuscularperinealpuntúa
sobreunaescalade O a 5 puntos:
0: Ausencia de cualquieraumentode tono res-

pectoal basal.
1: Indicios de contracción:aumentoleve del tono

sin desplazamientomuscular
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2: Contraccióncon desplazamientopero sostenida
< 5 sgsin resistencia.

3: Contracciónsostenidadurante5 sg con resis-
tencía.

4: Contracciónsostenidadurante5 sg con resis-
tenciay repetida5 veces.

5: Contracciónsostenidadurante5 sg con resis-
tenciay repetidade modoindefinido.

— El testmuscularnos informatambiénsobrela inte-
gracióndel perinéen el esquemacorporal (capaci-
dad de localizar el grupo musculary contraerle),
existenciade contraccionesmuscularesparásitas,
tono perinealbasalen reposo (hipotonía, hiperto-
nía, normotonía),elasticidadmuscular,fuerzamus-
cular (concéntrica:fuerzadesarrolladapor la mus-
culatura perineal al ejecutar la contracción
voluntaria, elevandolos dedosdel examinador;
excéntrica:fuerzaqueprecisandesarrollarlos mús-
culos perinealesparaimpedir que el examinador
retire los dedos),bloqueodel perinéal esfuerzo
(BPE: sesolicita al pacientequecontraigael periné
y tosafuertesin relajar la tensión,si no lo consigue
el bloqueoesnegativo),inversión de la ordenperi-
neal (IOP: si se pide a! pacienteque ejecuteuna
contracciónperineal, la personaempujacon los
abdominalesy no con el periné.Su existencialimita
la reeducacióny seprecisaráaprendera controlar
la musculaturamás lenta, siendoprecisoincremen-
tar el númerode sesiones).

CONSEJOSPRÁCTICOS GENERALES PARA lA PACIENTE

• Eliminar los sentimientosde vergijenza.
• Controlarla ansiedad.
• Tomade conciencia.
• Integracióndel suelopélvico en el esquemacorporal.
• Reforzarlos éxitosconseguidosen la recuperación.
• Deportesconsideradosde alto riesgoparael suelo de la pelvis:

gimnasia, aeróbic,baloncesto,equitación,carrerasde atletismo,
etc.
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• Deportesconsideradosde menorriesgo: natación,golf ciclismo,
patinaje,etc.

• Trabajosde riesgoperineal:vendedoras,azafatasde vuelo, depor-
tistas,bailarinasy profesoresde baile.

TRATAMIENTO RECUPERADORY REEDUCADOR
DEL SUELO PÉLVICO

Unavezrealizadoel balancereeducadory evaluadaslas necesidadesy
las posibilidadesdecadapacientedeberemosseguirunapautarecupera-
doraqueconstaráde la combinaciónde algunasdelassiguientestécnicas:

• Faseinformativa.
• Ejerciciosde suelopélvico.
• Cinesiterapia.
• Electroestimulaciónfuncional.
• Masoterapia.
• Biofeedbak.

FASE INFORMATIVA

— Tomarel tiempo suficienteparaexplicar al pacienteen que con-
sisteeltratamiento,haciéndolecomprenderel objetivo del mismo,
sus fasesy los beneficiosque deseamosobtener(mejoríatotal o
parcial, mejorar la calidad de vida, preparaciónparala cirugía o
retrasocte la misma, etc.).

— Nunca deberemosconsiderara la recuperacióny reeducación
como un tratamientoqueexcluyaotrasposibilidades.

— Seráfundamentalmantenerel interésde los pacientesduranteel
tratamientoy fomentaruna buenarelación entre terapeutay
paciente.

EjiERCICIOSDESUELO PÉLVICO

Conceptosgenerales

Los ejerciciosde gimnasiay recuperacióndel perinédeberánserini-
cialmenterealizadosen la consulta,conuna estrechacolaboraciónentre
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médico,pacientey terapeuta.Unavezaprendidotodosy cadauno de los
ejerciciosy el control del suelo pélvico, iniciaremosun programade
reforzamientodomiciliario. Deestaformasemejoraranlos resultadosdel
programay seacortaráel mismo.

En primerlugar, sedebenreconocercuálessonlos músculosquehan
de serenfrenadoso ejercitados.Paraello, lapersonadebeintroducir un
dedoen la vaginao en el ano,cuandoseejercitenlos músculosadecua-
dos,tomeconcienciadequeel ejercicioquehahechoesel correcto.Será
necesarioquelapersonaaprendaacontraerlos músculosadecuadosy, al
mismo tiempo,relajarlos inadecuados.

Requisitos

• Requierendeunabuenamotivación.
• Capacidadcognitivapreservada.

Objetivo

• Fortalecerlos músculosque, cuandoestándebilitados,favorecen
la incontinenciaya que hacenperderla capacidadde controlarel
cierrey la aperturade la vejiga.

Ejerciciosactivosasistidosdigitalmente

Paraquelos ejerciciosresulteneficaces,esimportantereconocerque
músculossoncorrectosduranteel ejercicio. Paraaprendercuálesson,
resultade utilidad dividir enentrenamientoendosfases:

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

• Adecuadaposición (decúbitosupino, piernasen flexión y
abducción,sedestación).

• Correctalubricacióndeldedoparacolocarloen lavaginao ano
y poderreconocerla regiónperineal.

• Después,tensionaro contraerlos músculosabdominalesy
centrarseen las sensacionesque seexperimenten.Esto no es
lo que debesentirsecuandose contraenlos músculosapro-
piados.
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• Ejercicio básicode entrenamiento:con los músculosabdomi-
nalesrelajadosy mientrasseexpulsaaire por la boca,oprimir
alrededordel dedocomo si setratasedecontrolarunadefeca-
ción, la emisiónde gaseso una diarrea.Estasensaciónesla
que deberápercibir el pacientecuandose tensano contraen
los músculoscorrectos.

• Se deberáinstruir al pacienteparaque cuandotengadeseo
de orinar se sienteen el inodoro con las rodillas separadas,
comiencea orinafl parey reinicie la micción. De nuevo,parar
y seguirorinandohastafinalizan Esteejercicio puedeserun
indicativo de buenaevoluciónenel tratamientorecuperador,
ya que cuandolos músculosesténfortalecidosdeberáresul-
lar fácil.

PROGRAMAcIÓN DE EJERCICIOS

• Una vez dominadoel Ejercicio Básico, se aconsejarealizar
unos 45 ejerciciosbásicosde entrenamientode suelopélvico,
todos los días, sin que seanecesariointroducir el dedoen la
vaginao ano. Paraello serealizarántresseriesde 15 cadavez:
mañana(decúbitosupino),tarde (de pie) y noche(en sedesta-
ción).

• Los ejerciciosseregularansegúnlas siguientesnormas:
1. Contraerlos músculosapropiadosdurantesegundos.
2. Relajarlos músculosdurantesegundos.
3. Relajarlos músculosabdominalesal realizarlos ejercicios

y continuarrespirandonormalmente.
4. Unavez al día, se realizaranlos ejerciciosde una forma

máslentay seiniciaráel ejercicio de pararla orina.
5. Cuandose dominenlos ejerciciosy se obtengaun buen

control de la musculatura,se deberánrealizarlos mismos
en situacionescotidianas(laboresdomesticas,subir esca-
leras,escuchandomúsica,viendo la televisión,etc.).

RECOMENDACIONESPARA LA REALIZACIÓN DE Los E.IERCICIoS

• Realizarlos ejerciciosen intimidad.
• Repetirlos ejerciciosde contracciónunas45-50vecesal día,

con una duraciónde las contraccionesde unos 10 segundos
aproximadamente.

• Tiempode entrenamiento:4 semanas.
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2. SEGUNDAFASE: ENTRENAMIENTO SUPERVISADO

• Posicióndel paciente: decúbitosupino, piernasen flexión y
abducción.

• Colocaciónde las manosdel pacienteen los gruposmuscula-
res parásitos(partebaja del abdomeny cara interna del
muslo). Su finalidad seráaprendera relajar los mencionados
gruposmusculares.

• Control vaginal o analporel terapeuta.
• Ejercicios:serealizaranseriesde 10 contracciones,alternando

contraccioneslentas (6 segundosde ejercicio y 12 de des-
canso)y rápidas(2 segundosde ejercicioy 4 de descanso).

• Normasbásicas.
Li «Descansarel doblede tiempoque serealizanejercicios».
Li Duración máxima de la sesión20-30 minutos, teniendo

especialcuidado en que las primerassesionessean de
menorduracióny seincrementeel tiempo progresiva-
mente.

• Reclutamientomuscular:«técnicadel reflejo de estiramiento».
Li Dedosen posiciónde tactovaginal, paralelosy separados.
Li Presióno estiramientode paredvaginal posterior,al rea-

lizar una sacudidarápida se produceuna contracción
refleja del periné, a la que debesumarsela paciente
cuandola note.

3. ESTRATEGIAEN SITUACIONES DE «URGENCIAMICC?IONAL»

Objetivo

• Evitar que seproduzcaun episodiode incontinenciaenseñandoa
la personaacontrolarla situaciónde urgenciaen lugar de «perder
el control» (al ponersenerviosay hacerlas cosasde prisa).

Estrategia

• Combinalos ejerciciosde suelopélvico con una seriede pautas
que, en último lugar, permitenllegar a controlar el períodode
urgencia.Esta estrategiaha de ser puestaen prácticaantelas
primerassensacionesde que va a tener lugar un episodiode
urgencia.
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• Como con cnalquierotro tipo de estrategiaque sepongaen prác-
tica, paraqueseaefectivaha de serpracticadade formaconstante
y rigurosa.

• Pararla actividadque se estérealizandoy permaneceren el sitio
sin moverse.Sentarsecuando sea posibleo permanecerquieto.
Cuandoseestátranquilo esmás fácil controlar la urgencia.Con-
traer los músculosde suelo pélvico rápidamentevarias veces
(comosi quisieracontrolaruna defecacióno diarrea).No relajarlo
totalmenteentrelas contracciones.Relajartodo el cuerpo.Practi-
car algunasrespiracionesprofundasparaayudara la relajacióny
liberarsede la tensión.Concentrarseen suprimir la sensaciónde
urgencia.Esperarhastaque laurgenciadisminuya.Andarhaciael
aseoa un ritmo normal.No hacerloprecipitadamente.Continuar
contrayendolos músculosde suelopélvico rápidamentemientras
secamína.

Ejerciciosactivosasistidosinstrumentalmente

Li Setratade lasegundafaseen elprocesode recuperacióndesuelo
pélvico, por tanto serequiereun controlperinealadecuado.

Li La progresiónnormalen lo que se refiere a posiciónde realiza-
ción de ejercicioses: decúbitosupino, sedestación,bipedestación,
cuclillasy piernasseparadas.

CINESITERAPIA

Seutilizan dispositivos (conosvaginales,tubosde Pirex, etc.) que la
pacienteintentasostenercon un aumentode pesoprogresivoy de esta
maneraseconsiguequela personanoteel progresode la terapia.

Permitenvalorarla fuerzaperineal:

1. Fuerzaperineal activa o peso en gramosdel cono máspesado
mantenidoen el interior de la vagina,contrayendovoluntaria-
mente,durantedosminutosde pie y caminando.

2. Fuerzaperinealpasivao pesoen gramosdel cono más pesado
retenido5 minutos,sin contraerenbipedestacióny caminando.

Li Objetivo: Conseguirel reforzamientomáximode los músculosdel
suelopélvico en actividadescotidianasy en la vida deportiva.
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TerapiamuscularFemeninaLc¡dySystem

~ Se trata de un sistemade pesasvaginalesde pesocreciente,
comercializadosensetsde 5 unidadeshabitualmente.

Li Tienen forma cónicay pesoscrecientes(de 20-25 grs, con un
aumentoprogresivode 12 gramoscadapesao cono).

Li Se insertanen la vagina,quedandofuerael hilo y semantienenen
sulugarsin esfuerzo,a causade la acciónreflejaautomáticade la
musculaturadel suelopélvico. Estaacciónproporcionaunafisio-
terapiainternaque restaurarápidamentela fuerzade los múscu-
los. Las pesasse debenutilizar durante15 minutos,dosvecesal
día. La mejoríaseempiezaanotara las 2-3 semanasy la mayoría
de las mujereshabránsolucionadosuproblemaalos tresmeses
de uso.

BIO-FEEDBACK

Li La realizaciónde los ejerciciosde contracciónmuscularde modo
incorrectopuedeconducira la contracciónindeseadade otros
músculos,como los abdominales,glúteos o aductores,lo que
muchoscasospuedeprovocarel empeoramientode la debilidad
del suelode la pelvisporaumentode la presiónintraabdominal.

Li El biofeedbackno es masque un modo de asegurarla correcta
realizaciónde los ejerciciosde Kegel.

Li Por mediodeun dispositivoelectrónico, la pacientepuedever en
una pantallaen qué momentocontraela musculaturaperinealy
cuándono lo hace,permitiendopotenciarselectivamentela mus-
culaturaen cuestión.

~i El sistemade retroalimentaciónrecogela informaciónde un pro-
cesofisiológico, quehabitualmentesucedede formainconsciente
para el individuo. Esta informaciónes amplificaday devueltaen
forma de señalvisual o sonoray puedeserde estaformacaptada
por la paciente.

Li Se instruyeala pacienteparaquealterela señal,incrementándola
o disminuyéndolasi fuesepreciso.

Li Se puedecolocara lapacienteun sensoradicionalen la muscula-
turaabdominalo en los aductoresparademostrara la pacientela
necesidadde mantenerestosmúsculosrelajadosdurantela reali-
zaciónde los ejercicios.
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Li Unavez que la pacienteconoceel funcionamientodel aparatoy
la colocaciónde los electrodospuedenrealizarselos ejercicios
de modo domiciliario conuna visita médicacada7-10 días para
revisarlos registrosy realizaruna sesiónde biofeedbacken la
consulta.

L] Objetivo: refuerzopositivo o muscularactivo, pidiendo a la
pacienteque practiquecontraccionesestablesy aisladasde con-
traccionesde los gruposmuscularesparásitos.

Li Finalidad:mejorarla fuerza,resistencia,elasticidady velocidadde
la musculaturaperineal.

Li Biofeedbaknegativo:persigueel relajamientoy no el reforza-
miento muscular.Es utilizado cuandoexistenproblemasde hiper-
tonía perineal,estandoindicadoen el vaginismo,disinergiavesi-
coesfinteriana,hipertoníaperinealaislada.

Li Nivelesde musculación:

— Medidasen microvoltios«iv).
— Nivel de inicio: seriesde 10 contraccionesperinealesde 5,10

y 20 segundos,teniendoen cuentaque siempredebeemple-
arseel doble de tiempoparael descanso.

— Nivel adecuadode mantenimiento:20 uy.
— Duración: 15-20minutos.

Li Tiposde Biofeedbak:
— Biofeedback-video.El sistemade videopermitela visualización

del ejercicioy la ejecuciónadecuadadel mismo.
— Biofeedbak-EMG.Es el sistemamásutilizado en recuperación

y reeducaciónperineo-esfinteriana.Los electrodosde superfi-
cie y/o internos(vaginal o rectal) captanlos cambiosde pre-
sión muscularEstainformaciónestransformadaenunaseñal
luminosao sonora.Trabajacon dos canales(dos electrodos
endocavitarioy de superficie), uno que captala señalde con-
tracción de los gruposmuscularesperinealesy el otro canal
captala señalde relajaciónabdominal.

— Biofeedbak-manométrico.Puedeserporaire (perineómetrode
Kegel o similares) o poragua(aparatosde urodinámica).

— Biofeedback-térmico.Utilizadoen tratamientospordisfunciones
sexológicas,y se utilizan electrodosque captancambiosde
temperaturaen la zonasubsidiariade tratamiento.
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ELECTROESTIMULACIÓN

La electroestimulaciónpretendeinducir la contracciónpasiva del
esfínteruretral y de la musculaturaperinealcuandose aplica una
corrienteeléctricaa travésde la paredvaginal o anal.Se basaen la esti-
mulación de origen nervioso, activando las raícessacras51-52-53. El
esfínterestriadoquerodeala uretramembranosa,el elevadordel ano, y
el suelo de la pelvis (especialmenteel músculotransversodel periné)
estáninervadosprimariamenteporestasraíces.Porello la utilización de
estátécnicatiene como requisito fundamentalla existenciade un arco
reflejo íntegro, estandocontraindicadocuandoel suelo pélvico está
denervado.Numerososestudioshan demostradoque en presenciade
unainervacióníntegra,la estimulacióndel nerviopudendoincrementala
presiónuretraldecierre, mejorandoel mecanismode continenciaurina-
ria, y el tono musculardel suelopélvico.

Li Indicaciones:
— Uroginecología (incontinenciaurinaria de esfuerzo,inconti-

nenciamixta, insuficiencia esfinteriana,inestabilidadvesical,
cicatricesperinealesdolorosas,hipotoníaperineal,incontinen-
cia relacionadacon enfermedadneurológica,etc.).

— Sexológicas(congestiónpélvica, disfunción eréctil, eyacula-
ción precoz,anosgarmia,dispareunia,etc.).

— Coloproctología(hipotonía del conductoanal con incontinen-
cia de gasesy/o heces,prolapso,etc.).

Li Contraindicaciones:
— Denervacióndel suelopélvico.
— Vejiga debajaacomodación.
— Obstrucciónuretral.
— RALO > 100 cc.
— Reflujo.
— Menstruación.
— Sangradovaginal patológico.
— Marcapasoscardiaco.
— Embarazoo sospechadel mismo.
— Fístulas.
— Malformaciones(uréterectópico,etc.).
— Alteraciónen la estructuraanatómicavaginal (atrofia,postqui-

rúrgica,etc.).
— Faltade colaboracion.
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Li Criterios de inclusión:
— Buenestadofísico y mentalde los pacientes.

Estrechacolaboracióncon el equiporecuperador
Existenciade indicaciones.
Ausenciade contraindicaciones.

Li Efectos:
— Reforzamientode la musculaturaestriadaparay periuretral

(mejoríade la presiónmáximade cierre).
— Inhibición de las contraccionesno inhibidas.
— Efecto antiálgico.

Li Modo de aplicación:
— Electrodosexternose internos.
— La activación de troncosnerviososseproducea travésde las

aferenciassensitivasde los nervios pudendosinternos, lle-
gandoa raícessacrasy de ahíal suelopélvico. Seráun requi-
sito realizaruna electromiografíade la musculaturaperineal
paraestablecerla ausenciade denervación.

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

— Duración:20 minutosdiarios, o en díasalternos,durante2-3
meses(TablanY 1).

— En el seguimientodeberemosexaminarperiódicamentelas
mucosaselectroestimuladas.

MASOTERAPIA

Masajede la musculaturaperineal.

Indicaciones

vi Embarazo(4•Q~7~Q mes); dentro de la preparacióndel periné al

parto. Se persigueque los tejidos se encuentrenelásticosy así
poderafrontarmejorel parto,evitandoposiblesdesgarros.

Li Puerperio(apartir de la 6Y semana).Recuperaciónpostnatal.Evita
fibrosis cicatriciales,retracciones,tirantecespor episiotomía.

~ Preparacióna lacirugíavaginal.
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TABLA NY 1.
PautapropuestaporEspuña,et. alA

Sesiones/día Duración en minutos

15

15

15

15

5 2 30

6 2 30

7 2 30

8 2 30

9 2 30

10 2 30

11 2 30

12 2 30

Recuperaciónde la cirugíavaginal.
Li Disfuncionessexualesfemeninas.
Li Coloproctología.

Duración

Li Tratamientoscortos(< 10 semanas)y largos(> 10 semanas).

CONSEJOSPARA APLICAR COMO MANTENIMIENTO
EN EL DOMICILIO

— Realizarel bloqueodelperinéanteesfuerzosen actividadesdiarias.
— Ejerciciosde cortarel chorro de la micción (2 veces/día).
— Realizarlos ejercicios de suelo pélvico durantelas relaciones

sexuales,ayudaa fortalecerla musculaturaperineal.
— Si serealizandeportesde riesgoperineal,colocarunapesavagi-

nal y hacerel deportecon ella.
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— Conosvaginalesdurante30 minutosal díacomo mantenimiento.
— Una vez finalizada la fase de recuperaciónserecomiendaque la

pacienteseautoevalúeo solicite colaboracióna personalespecia-
lizado al menosdosvecesal año,reanudandola recuperaciónsi se
percibeun debilitamientoo disminuciónde la fuerzamuscular
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