Asesoramiento:
Marta Grau, fisioterapeuta especilizada en suelo pelviano
Sophie Deshayes, kinesidloga reeducadora del periné post parto

Javier Del Pozo, ginecologo del Centro Médico Teknon

| as alteraciones ael
SUEIO penviano

La incontinencia de la orina es un sintoma, na leve tos y se escapa el pipi. Una reu-
pero no el tnico, de que existe una altera- ni6én de amigos v el reir supone pérdi-
cion del suelo pelviano, una estructura que, das de orina... La incontinencia urina-
en la mujer, soporta y controla el atero, la ria es el sintoma mads visible en una al-
vagina, la vejiga, la uretra y el recto. Di adiés teracién del suelo pelviano. Este, un
a este problema y consigue tonificar la zona. gran desconocido por muchas mujeres,

y también poco tenido en cuenta por

muchos médicos, es, tal y como lo defi-

ne Javier Del Pozo, ginecélogo del Centro Médico Teknon
(Barcelona) “un conjunto de musculos, ligamientos, tejido
conectivo y nervios que soportan y controlan el ttero, la
vagina, la vejiga urinaria v el recto”. Su deterioro puede ser
debido a multiples causas: por partos, por levantar habi-
tualmente peso, por la practica masiva de deportes de im-
pacto, por una gran pérdida de coldgeno, por enfermeda-
des crénicas, e incluso por cirugias. Un 20 por ciento de las
mujeres que tienen mas de 40 afios padecen algtin tipo de
incontinencia, y una de cada tres espanolas sufre alguna
patologia del suelo pelviano. Ademads de la pérdida de ori-
na, que puede tener varios grados de gravedad y ser de di-
ferente naturaleza, otras alteraciones del suelo pelviano
son la incontinencia fecal, el prolapso (descenso) genital
vio el estrenimiento. Javier Del Pozo considera que “se cal-
cula que entre el 60 y el 90 por ciento de las mujeres que
sufren algiin tipo de incontinencia no acuden al especialis-
ta y esconden su problema por vergiienza social”. Prefieren
utilizar compresas o panales para evitar manchar sus pren-
das interiores y exteriores. Sin embargo, ésta no es la solu-
cién. La rehabilitacién fi-
sioterapéutica y/o la ci-
rugia, en aquellos casos
que la intervencién sea
necesaria, son vias para
acabar con una altera-
cién que afecta tanto a
jovenes como a mujeres
mayores, si bien el por-
centaje mds alto de afec-
tadas se sitda a partir de
7 los 50 afos. “Sin embar-
llasabrlominales _ go, también existe una
les han 1 ‘ amplia poblaciéon de mu-

jodenes 3 jeres jovenes que, ya sea

por dedicarse al deporte
de forma profesio- >>
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IIust_racién de la pag. 27 del libro: Reeducacion del periné.
*Fisiolerapia en las incontinencias urinarias”, por Dominique

Grosse y Jean Sen

El prolapso del Gtero

Wgler. Ed. Elsevier-Masson

Figuras que muestran el
descenso evolutivo o
prolapso del dtero a
causa de una alteracion
del suelo pelviano.

>> nal, por partos dificiles, o porque tienen trabajos de
carga de peso, sufren alteraciones del suelo pelviano”, dice
Marta Grau, fisioterapeuta especializada en suelo pelviano.
En Espana, a diferencia de paises como Francia o Alema-
nia, la reahabilitacién fisioterapéutica no estd cubierta por
la Seguridad Social, con lo cual, muchas mujeres optan por
la solucion del panal o acuden directamente a la interven-
ci6n quirdrgica, sin tener en cuenta, porque se desconoce,
que la solucién puede venir de la mano de la fisioterapia.
Sophie Deshayes es kinesidloga, especialista en la reeduca-
cién del periné, (zona integrante del suelo pelviano), para
mujeres que acaban de dar a luz. Ella acude a domicilio pa-
ra realizar las sesiones de rehabilitacion, que tienen las mis-
mas pautas que las utilizadas por Marta Grau. En primer
lugar, se entrevista a la paciente, para evaluar los sintomas
que ésta nota y que suelen incluir no sélo la incontinencia
urinaria, sino también el dolor en las relaciones sexuales.
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Soluciones a las a

Tras la entrevista, se da paso a un reconocimiento del
estado del suelo pélvico. Es una revision manual, realizada
con una gran delicadeza, que evalta el estado de la muscu-
latura. En la reeducacion perineal el primer paso consiste,
también, en la técnica manual, que puede derivar en la
electroestimulacién o en el “biofeedback”, una metodolo-
gia indolora que utiliza una sonda del tamafo, mds o
menos, de un tampén para visualizar, por pantalla, cémo
trabajan los misculos y los ligamentos pelvianos. De esta
forma se corrigen errores y puede aplicarse mejor la tera-
pia. Esta consiste en la realizacion de una serie de ejercicios
disenados a medida que deben practicarse periédicamen-
te. En las mujeres que acaban de dar a luz, la consulta sobre
el estado del suelo pelviano puede realizarse a partir de la
sexta semana tras el parto. Un problema de incontinencia
puede presentarse al cabo de un ano, o incluso tras diez
afios después del alumbramiento, con lo cual la revision
supone un método muy importante de prevencién.

Javier Del Pozo considera que “la unidad morfolégica
que constituye el suelo pelviano implica la necesidad de una
visién de conjunto, de ahi la creacién de una especialidad
quirdrgica y clinica de uroginecologia que atiende este tipo
de patologias”. Aconseja la cirugia via vaginal, que coloca
mallas con coldgeno para reconstruir el soporte, o la lapa-
rascépica, minimamente invasiva y de fécil recuperacién. v

concienciate
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llustracion adaptada. “Bladder
disorders”. Ed. Health Press
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La abdominales tradicionales no estan aconseja-
das para las mujeres con alteraciones de suelo
pelviano ni para las que acaban de dar a luz. “De
hecho, ninguna mujer deberia realizarlas porque
ejercen una hiperpresion scbre la zona que pro-
voca su descenso. Es preciso reforzar las abdo-
minales, pero mediante gimnasia hipopresiva,
gue tonifica la faja abdominal y el suelo pelviano
sin generar presion scbre esta zona”, dicen Marta
Grau y Sophie Deshayes. Silvia Martinez, instruc-
tora de gimnasio, considera que “bien realizadas,
el efecto de las abdominales tradicionales debe-
rfa ser el mismo, pero hay que saber hacerlas”.
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Solicita una revisién si tienes pérdidas urinarias ¢
fecales; al tener dolor en la penetracion; al notar
sensacion continuada de peso en el abdomen; a
partir de la sexta semana del parto; o si tienes
apertura vaginal (te entra agua al banarte y/o tie-
nes infecciones de orina o de hongos repetida-
mente). La apertura provoca la entrada de aire
que destruye el PH internc provocando infeccio-
nes o desequilibrios en la flora vaginal.
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Reciben el nombre del médico que los disefd y
ayudan en la solucién de las pérdidas de orina.
Se trata de una terapia a partir de una serie de
contracciones vy relajaciones de todo el conjunto
del suelo pelviano, para acabar centrandose en la
vagina, evitando los movimientos abdominales o
de los muslos. Deben ser ensenados por profe-
sionales y se requiere constancia en su practica.

Propuestas para proximos temas a tratar

e-mail: redaccion@yv-introversion.com
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