El tratamiento:

¢En qué consiste el tratamiento de fisioterapia?
La fisioterapia uro-ginecoldgica y coloproctolégica
dispone de una amplia gama de técnicas y su eleccion
depende de la patologia.

Son un ejemplo:

Gimnasia abdominal hipopresiva: son ejercicios
que disminuyen la presion intraabdominal y tonifican
la musculatura del suelo pélvico, con el fin de evitar o
frenar el descenso de drganos (prolapsos). Es muy
importante practicarla en el post-parto y al padecer
otras patologias que afectan al suelo pélvico.

Terapia manual: con esta técnica se pueden reforzar
y tonificar los musculos del suelo pélvico de forma
selectiva, realizar estiramientos, masaje cicatrizal, trabajar
la propiocepcién, la sensibilidad, etc.

Electro-estimulacion y biofeedback: son técnicas
instrumentales que ayudan a mejorar la fuerza muscular
y la propiocepcion.

Recuerda: ,

La fisioterapia uro-ginecologic
colo-proctologica te puede ayuda nes
alguna de las patologias que aqui se explican.

& Cual es el papel de la
fisioterapia
uro-ginecoldgica y
colo-proctologica?

Prevencion y tratamiento de la incontinencia
urinaria tanto en el hombre como en la mujer.

Preparacion al parto y tratamiento
post- parto, complementando la tarea de las
comadronas.

Tratamiento de la incontinencia fecal.

Tratamiento del estrefiimiento cronico y
otros trastornos digestivos.

Tratamiento de disfunciones sexuales.
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fisioterapia uno-ginecolagica

¢ Que es el suelo pélvico?

El suelo pélvico es el conjunto de musculos que sostienen
los 6rganos de la pelvis menor (vejiga, recto, prostata
en los hombres y el Utero en el caso de la mujer), y esta
atravesado por conductos que comunican estas visceras
con el exterior: uretra, recto y vagina en la mujer.
Si estos musculos del suelo pélvico estan débiles o
lesionados no sostienen correctamente las visceras y

podran provocar diferentes patologias.

& Por qué se debilitan los
musculos del Suelo Pélvico?

Existen muchos factores que pueden lesionar estos
musculos, aunque los mas frecuentes son:

* Embarazo y parto: durante el embarazo el
peso del Gtero, los cambios hormonales y la
dilatacién que se produce durante el parto
debilitan la musculatura. Si el parto es complicado
aumenta el riesgo de lesion.

» Cirugias en la zona de la pelvis: cesareas,
histerectomias, cirugia de la prostata, entre otros.

* Menopausia: por la falta de estrogenos.

* Envejecimiento: todo el organismo se va
deteriorando progresivamente.

* Estrefiimiento cronico: por el aumento de |a
presion intraabdominal y el sobreesfuerzo que
se realiza sobre la musculatura.

* La practica de deportes de impacto: como
el aerdhic, atletismo, etc. que aumentan mucho
la presion intraabdominal.

¢ Qué patologias afectan al suelo
pelvico?

INCONTINENCIA URINARIA: segin la OMS, es la pérdida
involuntaria de orina en un lugar sacialmente inadecuado.
Existen diferentes tipos segun su origen:

e Incontinencia urinaria de esfuerzo: cuando
aumenta la presion intraabdominal al realizar un
esfuerzo, toser, correr, reir...

* Incontinencia urinaria de urgencia: debida a una
contraccion involuntaria del musculo de la vejiga.
Provoca deseo urgente de orinar, sin poder controlarlo.

PROLAPSOS: descenso de algtn organo de la pelvis menor
por distension del suelo pélvico:

e Prolapso uterino.

» Cistocele (prolapso de la vejiga)

* Rectocele (prolapso del recto)

DISFUNCIONES SEXUALES:

 Anorgasmia: falta de orgasmo. Una relajacion del
suelo pélvico provoca una disminucion de la
sensibilidad.

* Dispareunia: dolor durante el coito. Puede ocasionarse
por la congestion de la pelvis menor o por la presencia
de cicatrices.

* Vaginismo: contraccion involuntaria y dolorosa de
la vagina que dificulta el coito.

» Disereccion: problemas de ereccion.

INCONTINENCIA FECAL Y DE GASES: se produce una
pérdida de masa fecal o de gases de forma incontrolada.
Las lesiones obstétricas (desgarro del esfinter anal durante
el parto), el trauma quirtirgico y las afecciones neurologicas
son sus principales causas.

TRASTORNOS DE LA MENSTRUACION:
¢ Dismenorrea: dolor durante la menstruacion.
e Amenorrea: ausencia de menstruacion.

Fotdgrafo: X. Bosch

& Cudles son los ambitos de
actuacion de la fisioterapia uro-
ginecoldgica |/ colo-proctologica?

La prevencion:

e Detectar la disfuncion cuando atn sea
asintomatica.

e Eliminar las causas que la provocan.

e Tratarla de forma precoz con el fin de detener su
evolucion.

o Realizar una revision si aparecen sintomas.

¢En qué consiste una revision de

fisioterapia?
Es una exploracion manual e instrumental donde
se evalla el estado de los musculos y del tejido
conjuntive del suelo pélvico, los reflejos, la
sensibilidad, la correcta movilidad o no de las
visceras pelvianas, el estado de la musculatura
abdominal, etc.

;Cuando debe hacerse una revision

del suelo pélvico?
e En el post-parto.

e Si se presenta algdn sintoma de disfuncion
urinaria, fecal o sexual.

o Aliniciar la menopausia.
e Si has pasado por cirugia abdominal.
» En deportistas de alto rendimiento.




