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DESCRIPCION DE LA REEDUCACION DE PISO PELVICO EN PACIENTES
CON PROLAPSOS E INCONTINENCIA URINARIA'Y FECAL

DESCRIPTION OF THE REHABILITATION OF PATIENTS WITH PELVIC
FLOOR PROLAPSES AND INCONTINENCE URINARY AND FECAL

RESUMEN.

Este estudio nace de una
problematica presente en el sexo
femenino y del que hay pocos estudios
y profesionales especializados en el
area de rehabilitacion de piso pélvico,
por lo cual éste se hace importante
dando a conocer los parametros
descriptivos de  evaluacion e
intervencidn de esta poblacion, con el
fin de presentar pautas de manejo
para los profesionales de la salud de
fisioterapia. Esta investigacion se
realizd6 empleando un enfoque de tipo
cualitativo y descriptivo para darle
manejo a las patologias de prolapso e
incontinencia urinaria y fecal. A través
de esta es concluye que el
levantamiento de cargas superiores a
los 5 kilogramos, la edad avanzada y
los partos multiples son factores
desencadenantes de estas
disfunciones, ademas el tratamiento
especializado e individualizado con
diferentes técnicas como
electroestimulacion, hipopresivos,
biofeedback, da mejores resultados en
las pacientes con problemas del piso

pélvico. Cuando el suelo pélvico se ve
debilitado afecta de una u otra manera
la sexualidad, afectando la

musculatura de las cadenas
posteriores especialmente
manifestandose con dolores de

espalda, ademéas de provocar las
incontinencias tanto urinarias como
fecales y prolapsos genitales.

ABSTRACT.

This study stems from a present
problem in women and there are few
specialized studies and professionals
in the field of rehabilitation of pelvic
floor, so it becomes important
revealing the descriptive parameters
of assessment and intervention of this
population, in order to present
management guidelines for health
professional’s physiotherapy. This
research was conducted using
qualitative and descriptive approach to
managing type to give pathologies
prolapse and urinary and fecal
incontinence. Through this it is
concluded that lifting greater than 5 kg
loads, advanced age and multiple
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births are triggers for these
dysfunctions, plus specialized and
individualized with different techniques
such as electrostimulation,
hipopresivos, biofeedback treatment
gives better results in patients with
pelvic floor problems. When the pelvic
floor is weakened affects one way or
another sexuality, affecting the
muscles of the posterior chains
particularly manifesting itself with
backaches, besides causing both fecal
and urinary incontinence and genital
prolapse.

PALABRAS CLAVE: Piso pélvico,
incontinencia, hipopresivos,
biofeedback, control vesical y fecal,
rectocele, cistocele, prolapsos.

KEYWORDS: pelvic floor,
incontinence, hipopresivos,

biofeedback, bladder and bowel
control, rectocele, cystocele,
prolapses.

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion
pretende como su nombre lo indica
describir la reeducacién del piso
pélvico en pacientes de sexo femenino
que presentan prolapsos e
incontinencia urinaria y fecal de
esfuerzo, teniendo en cuenta aspectos
relevantes a la hora de rehabilitar
como la edad, puesto que gran parte
de la poblacion beneficiada de este

tratamiento  fisioterapéutico  son

mujeres mayores de 50 afos.

La incontinencia, se define como la
enfermedad, o condicion médica,
caracterizada por cualquier pérdida
involuntaria de orina que supone un
problema higiénico o social. La
incontinencia tanto urinaria como fecal
no es una enfermedad que ponga en
peligro la vida del paciente, pero
deteriora significativamente la calidad
de vida de quien la padece, ya que
reduce su autoestima y disminuye su
autonomia.

La fisioterapia como disciplina de
rehabilitacion, promocién y prevencion
permite la actuacion, intervencion y
aportacion de una amplia gama de
especialidades tanto médicas como
sanitarias. Aunque sélo una pequeia
parte de ellas, como la geriatria, la
ortopedia y traumatologia, la
neurologia o cardiorrespiratorio son
las mas conocidas, existen otras
posibilidades menos clasicas pero no
por ello menos importantes o
demandadas como es el caso de la
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Fisioterapia en la reeducacion del
suelo pélvico.

Descripcion general de la situacion
problematica. “La  Organizacién
Mundial de la Salud reconoce el
prolapso, la incontinencia urinal fecal
como un problema, ya que se calcula
que esta condicion afecta a 2 de cada
5 mujeres mayores de 35 afos™,
considerandose una cifra alta que
afecta con mayor frecuencia a mujeres

mayores post-menopadusicas 0
después de tener episodios
traumaticos como embarazos

afectando de manera importante los
aspectos de calidad de vida

incluyendo las dimensiones fisica,
social, ocupacional, doméstica vy
sexual.

A /
Y

En cuanto a la incontinencia fecal se
encuentra que los grupos de sujetos
con mayor riesgo de padecer esta
patologia incluyen a los ancianos, a
los pacientes con cirugia anorrectal

! Organizacion Mundial de la Salud,
http://www.who.int/es/

previa, a enfermos mentales vy
confinados a instituciones
psiquiatricas, a pacientes con
enfermedades neurolégicas y a
mujeres con trauma obstétrico.

Objetivo  General. Describir la
evaluacion y manejo fisioterapéutico
especializado para la rehabilitacién de
piso pélvico en pacientes con
prolapsos e incontinencia urinaria y
fecal.

Objetivos Especificos. Identificar las
patologias de la hipoactividad del piso
pélvico. Establecer las estrategias de
evaluacion e intervencion del paciente
con alteraciones por debilidad del piso
pélvico. Adquirir nuevos
conocimientos frente al manejo de
técnicas de intervencién orientadas a
la estabilidad pélvica.

Justificacién. Debido a la gran
problemética que viven los paciente
con prolapsos e incontinencia urinaria
y fecal, y el tabl o miedo de las
personas al enfrentar esta patologia y
la intervencién; es importante analizar
qué factores indican de manera
precisa los diferentes lineamientos
gue sigue un especialista en consulta
externa en el manejo de la
rehabilitacion del piso pélvico ya que
tienen una forma especial para que los
resultados sean satisfactorios;
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dandose la posibilidad de que no solo
un fisioterapeuta sino también un
grupo interdisciplinario combine sus
conocimientos y experiencias con el
fin comdn de lograr la mejoria de
pacientes con problemas tales como
la incontinencia fecal, la incontinencia
urinaria y el prolapso de los 6rganos
pélvicos: la vejiga, el utero y el recto,
entre otros problemas.

Este proyecto investigativo se realiza
para informar y dar a conocer los
manejos de patologias de piso pélvico,
por medio de la observacion la cual se
realiza una compilacion de los pasos,
items a tener en cuenta, en la
evaluacion e intervencion de paciente
con prolapsos e incontinencia urinaria
y fecal, para poder obtener un
resultado de rehabilitacién que no sera
aplicado por fisioterapeutas de
pregrado pero que si ayudarad con
algunos ejercicios no invasivos,
siendo la primera forma de intentar
resolver los problemas que genera un
suelo pélvico debilitado, el tratamiento
conservador a través de ejercicios de
fortalecimiento, como los de Kegel,
puede mejorar en la mayoria de los
casos el tono y elasticidad de esta
musculatura y poder llegar a un
diagnostico acertado para las usuarias
y oportunamente ser remitidas al
especialista pertinente.

ASPECTOS METODOLOGICOS.

Se realiz6 analisis de la poblacion
femenina de consulta particular donde
se observaron las patologias que mas
tenian prevalencia y de acuerdo a esto
se decidi6 hacer el proyecto enfocado
a la descripcion de la reeducacion de
piso pélvico en pacientes con
prolapsos e incontinencia urinaria y
fecal por medio de la observacion, ya
gue estas terapias para su aplicacion
requieren procedimientos de caracter
invasivo y especializado, se cont6 con
la asesoria y colaboracién de una de
las fisioterapeutas especializadas en
el tema en la ciudad, en Medellin se
cuenta con 5 profesionales que se
desempefian en esta area.

A traveés sofisticado equipo registra en
un grafico la funcion biolégica del
organismo, incluyendo la actividad de
los musculos del suelo pélvico.
Gracias a un dispositivo electrénico
podemos comprobar en pantalla si
realizamos las contracciones de suelo
pélvico correctamente,
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electroestimulacion, donde se induce
la  contraccion pasiva de la
musculatura perineal y el esfinter
uretral al aplicar una corriente eléctrica
a través de la pared vaginal o anal.

El tratamiento se dividié en 3 fases:
Fase inicial de evaluacion, fase
intermedia de fortalecimiento, y la fase
final. Gracias a esto se obtuvieron
pautas de manejo y tratamiento para
la reeducacién de piso pélvico en
pacientes con prolapsos e

incontinencia urinaria y fecal.

5

De igual forma se le explica al paciente
inicialmente en que consiste la terapia
y que se va a realizar en ella, para que
el tratamiento se realice de manera
progresiva siendo las base de la
terapia la contraccion y la relajacién de
los musculos del piso pélvico,
afiladiendo en esta la gimnasia
hipopresiva, estiramiento, masaje
perineal, biofeedback positivo vy
negativo.

Algunas recomendaciones como no
realizar los ejercicios de Kegel en
medio de la miccion, evitar los
deportes de impacto, no levantar
cargas superiores a 5 kilos, o
distribuirlas y controlar los tiempos de
ir al bafio, manteniendo una espera
entre 2 a 3 horas.

RESULTADOS.

Tratamiento. La incontinencia, tanto
urinaria como fecal, es por su
frecuencia, repercusiones y magnitud
un importante problema de Ia
sociedad. Afecta a todos los grupos
pero mas frecuentemente en mujeres
después de los 60 afios de edad. Es
por esto que la rehabilitacion de estas
patologias se encamina hacia un
tratamiento de tipo conservador,
debido a los factores anteriormente
mencionados.

El tratamiento de las incontinencias y
de los prolapsos genitales en las
mujeres consiste inicialmente en la
promocion y prevencion enfocandose
en la modificacion de los factores de
riesgo y la minimizacién del impacto
en la salud de las condiciones de
comorbilidad y la prevencion se basa
en reducir el impacto de las
enfermedades cronicas en relacion
con la incontinencia y el prevenir el
desarrollo de las mismas.
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El fortalecimiento de la musculatura
afectada se realiza a través de:

Ejercicios de potenciacién del
suelo pélvico de Kegel: constituyen
el tratamiento de primera linea en el
abordaje de la incontinencia de
esfuerzo leve-moderada, pero
también pueden ser Utiles en el
tratamiento de la vejiga hiperactiva y
en el tratamiento de la IU después de
una prostatectomia radical o una

reseccion prostatica trasuretral
(RPTU). Consiste en contraer
vigorosamente los musculos

pubococcigeos  sin  utilizar  los
musculos del abdomen o gluteos

Para concluir, desde el area de la
fisioterapia del suelo pélvico se
evidencia resultados positivos de
rehabilitacion y acondicionamiento de
piso pélvico, gracias a la eficacia de
gjercicios y ayudas externas que
permiten observar la efectividad en el
tratamiento como se expondra a
través de esta investigacion.

Terapia fisica-biofeedback. Técnica
desarrollada para que, conociendo el
paciente la funcion del suelo de la
pelvis, pueda posteriormente regular
su funcibn 'y monitorizar  sus
progresos. A fin de facilitar la
informacion al paciente se usan el
perineémetro (dispositivo vaginal con
un mandémetro que refleja los cambios
en la presion intravesical cuando la

mujer realiza los ejercicios de Kegel),
y el EMG biofeedback, que utiliza
electrodos de superficie (sondas
vaginales o anales). La terapia de
biofeedback requiere personal
fisioterapeuta con experiencia, y es
s6lo un tratamiento complementario a
los ejercicios del suelo pélvico.

Electroestimulacion. Se ha utilizado
para el tratamiento de la IU de
esfuerzo, IU de urgencia, IU mixta y
los sindromes dolorosos vesicales.
Consiste en la estimulacion de los
nervios pudendos o sacros utilizando
electrodos vaginales o anales. Aunque
se han comunicado tasas de éxito de
un 35-65% para mujeres con
diferentes tipos de incontinencia,
todavia existe controversia sobre la
utilidad de esta terapia.

Terapia conductual: Entrenamiento
vesical. Su objetivo es ayudar al
paciente con cOrtex cerebral intacto a
recuperar el control de su vejiga, y se
usa fundamentalmente en el
tratamiento de la IU de urgencia.
Consiste en enseflar al paciente a
orinar en periodos fijos. Cuando se ha
alcanzado el objetivo inicial, los
intervalos se aumentan gradualmente
hasta que el paciente logre orinar cada
2-3 h. Resulta muy util basarse en la
tabla de frecuencia/volumen durante
todo el tratamiento para monitorizar el
éxito del mismo. El éxito de esta
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terapia varia entre un 75y un 90% de
curaciones 0 una mejoria notable.

Otras técnicas. Su empleo puede
suponer una forma de tratamiento
inicial o paliativo hasta una solucién
definitiva. = Puede  optarse  por
dispositivos  oclusivos  (pesarios),
dispositivos conductivos (sondas) o
por dispositivos absorbentes (pafiales
de incontinencia), los cuales han de
considerarse Unicamente una medida
temporal o complementaria a otros
tratamientos; ademas, su uso ayuda a
manejar el problema pero no lo
modifica y, por tanto, la calidad de vida
no mejora?.

A nivel de la intervencion esta se
enfoca teniendo en cuenta la
evaluacion realizada en la primera
sesion. Con base a las necesidades
de cada paciente y dependiendo del
estado de la zona vaginal se inicia con
trabajo propioceptivo para ayudar a
identificar la zona y los musculos
perineales para no realizar trabajo de
compensacion con los mauasculos
gluteos, abdominales y los musculos
del tren inferior. Una vez se haya
realizado en trabajo propioceptivo de
una manera eficaz se inicia con
fortalecimiento muscular, hacia donde
va encaminada las continuaciones de
la fisioterapia, inicialmente se empieza

2 http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-
primaria-27-articulo-tratamiento-
incontinencia-urinaria-13037460

con electro estimulacion, biofeedback
y por ultimo se utilizan las pesas
vaginales teniendo en cuenta la carga
por gramos y con base al estado de la
mujer, es decir, si es postparto, si es
una mujer adulta mayor y el estado en
el que se encuentra la vagina, si tiene
resequedad o si es esta atrofiada, para
poder ganar un tono muscular
adecuado.

En los prolapsos se trabajan mas las
fiboras  fasicas, tono  muscular
contracciones sostenidas,
hipopresivos.

.»"‘.‘\ : S ~ S . N \

Estas fibras fasicas se trabajan en
contracciones rapidas y relajaciones
rapidas, el ejercicio consiste en pedirle
a la paciente que contraiga rapido los
musculos y los relaje rapidamente
esta a su vez puede ver en el monitor
la gréfica donde muestra la intensidad
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de las contracciones por medio de un
software que tiene el equipo.

CONCLUSIONES

A través de esta investigacién se
lograron identificar las patologias de la
hipoactividad o debilidad del piso
pélvico como los prolapsos, la
incontinencia urinaria por esfuerzo y la
incontinencia fecal; alteraciones muy
comunes en la poblacion femenina de
la ciudad de Medellin y que tienen alto
indice de consulta porque generan en
las pacientes cambios fisicos y
emocionales, por medio de este
conocimiento se puede tener mayor
enfoque en la recoleccibn de la
informacion  importante para la
rehabilitacion del piso pélvico.

La rehabilitacibn de patologias del
suelo pélvico, debe ser un tratamiento
fisioterapéutico netamente
especializado, ya que como se
menciona anteriormente no se debe
realizar la intervencion por
profesionales de pregrado, sino que
tiene que estar a cargo un especialista
en el tema para poder obtener los
resultados deseados y para de esta
manera poder aplicar diferentes
técnicas y equipos.

Es debido a esto que se puede
concluir que con base a las
observaciones realizadas en las
consultas de intervencién se puede

determinar que la terapia
personalizada con métodos como el
biofeedback, ejercicios de kegel e
hipopresivos, tienen un resultado
favorable, puesto que del 90% de las
pacientes refieren mejoria después de
haber sido rehabilitadas con estos
métodos por 10 sesiones, brindando
asi no solo una buena rehabilitacion,
sino también una mejor calidad de
vida, aunque se debe tener
continuidad con un plan casero.

RECOMENDACIONES

. Evitar patologias de debilidad
del suelo pélvico, ya que esto se ve
reflejado con el estilo o ritmo de vida
gue se lleva, y con gran frecuencia se
olvida este tema o0 no se tiene un
conocimiento adecuado de lo que
puede suceder con estas estructuras
gue se ven afectadas a lo largo de la
vida.

. El bienestar fisico y psiquico a
futuro depende de algo tan sencillo
como mantener habitos de vida
saludable, una buena higiene de la
zona intima y también siendo valido a
la hora de cuidar el suelo pélvico.

. No hacer retencion de la vejiga
durante mucho tiempo, realizar una
adecuada higiene en la zona genital y
no solo las mujeres sino también los
hombres.
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o Cuidar sufrir de sobrepeso y de
estrefiimiento con wuna adecuada
alimentacion, sin dejar a un lado el
ejercicio fisico y a la hora del
embarazo, el postparto o dado el caso
en la menopausia, no solo conocer el
suelo pélvico sino también trabajarlo y
fortalecerlo ya que esto hace que se
dafie con mayor facilidad.

. Cuando la persona ya padece
la patologia de base donde se ve
afectado el piso pélvico es relevante
entrar a observar que se va a hacer
para que dicha patologia no tome
ventaja, y mas aun si se trata de
afecciones de debilidad 0
hipoactividad del suelo pélvico, ya que
esto hace que se vea afectada la vida

personal y la vida social de quien
padece la enfermedad.
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