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INTRODUCCION

El musculo elevador del ano, principalmente el fasciculo pubovisceral se somete
a una tension significativa, durante la segunda fase del trabajo de parto, este
sobre estiramiento, condicionara lesion muscular. (1) Se ha asociado una
disminucion de la fuerza muscular del piso pélvico entre un 22-33% durante el
embarazo y el puerperio, sin importar via de nacimiento. (2) Se ha demostrado

32 pacientes cumplieron criterios de inclusion: Entrenamiento de musculos
de piso pélvico supervisados (n =15) y entrenamiento en casa (n= 17). Se
encontrd diferencias significativas en el niUmero de gestas (1.8 + 1.0 — 2.7+
1.2, p=0.03).

FUERZA MUSCULAR DEL ELEVADOR DEL ANO EN MUIJERES POSTPARTO CON

ENTRENAMIENTO SUPERVISADO vs NO SUPERVISADO

RESULTADOS
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En la evaluacidn de piso pélvico, se encontrd diferencia significativa

en el puntaje de severidad para incontinencia fecal (3.67 + 2.8 vs

+6.9y 5.0+ 4.8,p=<0.001).

1.29 £ 1.5, p=0.006). Ambas terapias incrementan la calidad de vida
de acuerdo al cuestionario PFDI-20, comparando la evaluacioén final
respecto de la basal en cada grupo (16.3 £+ 104y 6.1 £ 6.6 vs 12.4

Tabla IV. Resultados del entrenamiento

que la adherencia al tratamiento puede verse favorecida por las sesiones de Tabla I. Caracteristicas demograficas EMPP supervisado  Entrenamientoencasa  p
entrenamiento, facilitando la practica de los ejercicios de piso pélvico durante el EMPP supervisado  Entrenamiento encasa  p* T erT——, (';Tg’ (:1137}) s
. . ., . (n=15) (n=17) xito terapéutico :
periodo de intervencién. (3) Se ha observado que en pacientes que fueron Edad (afi0s) 58173 81262 03
sometidas a una supervision del entrenamiento, tuvieron resultados de Talla (m) 1.58 + 0.06 1.59 + 0.04 05 Porcentaje de incremento de fuerza 50 (0- 900) 0(0-75) 0.1%*
autopercepcion en cuanto a la mejora de sintomas (4). Pocas estrategias se Peso (kg) 66.4.+15.2 60.8+13.3 0.2 MPP: entrenamiento de miisculos de piso peico.
) ] ) L ) z. , _ ‘presados como__ n (%) o mediana (rango).
implementan para prevenir o impactar de manera positiva en la disfuncion del IMC (m?/ke) 264256 23.9%5.2 0-2 *Chi cuadrada, **U de Mann-Whitney.
pISO pélVlCO en mUJereS durante el puer’perIO (4). Gestas 18210 27+1.2 0.03 Tabla lll. Evaluacién de la fuerza muscular de piso pélvico
Partos 1.73+0.8 2.24 +0.7 0.09
EMPP supervisado Entrenamiento en p** EMPP
Peso del recién nacido (gr) 3141 £458 3223 £ 489 0.6 B casa supervisado vs
, . (n=13) Entrenamiento en
Perimetro cefélico (cm) 33.3+1.4 33.1+1.3 0.6 (n=17) casa post tratamiento
O Bj ETIVO fﬂ.ntecedente de parto 5(33) 4 (24) 0.5** Inicial Final g Inicial Final ?
instrumentado
. . , Parto instrumentado g (60} 5 (29] 0.08** PFDI-20 16.3+10.4 61+6.6 < 0.001 124+69 5048 <0.001 0.5
Comparar la fuerza muscular en mujeres postparto con entrenamiento de musculos de
) . ] ., . . Episiotomia 12 (80) 14 (82) 0.8** Fuerza en reposo (cmH,0) 29.0:74 262266 0.3 302234  27.8:42 0.1 0.4
piso pélvico supervisados en relacién a mujeres con entrenamiento en casa. , _ B _
EMPP: entrenamiento de musculos de piso pélvico, IMC: indice de masa corporal. Méxima Contraecion 310+100  2380=85 04 338437 333+47 0.7 0.7

Los datos estan expresados como: media + desviacion estandar, n (%).

Voluntaria {cmH20
*t de student, **Chi cuadrada. ( 20)

EMPP: entrenamiento de musculos de pise pélvico, PFDI-20: cuestionaric sobre |as disfunciones del piso pélvico versidn
corta+

Los datos estdn expresados como: media £ desviacidn estandar, n (%) o mediana (rango)

*t pareada, **t de student, ***Chi cuadrads, **** U de Mann-Whitney

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohortes, analitico, transversal vy retrospectivo. Se incluyeron pacientes en
puerperio, con adecuado apego a terapia de rehabilitacion, con musculos del piso pélvico

Tabla II. Evaluacién de piso pélvi . L
abiafl. kvalliacion de piso pelvico Se observd incremento en la fuerza muscular de piso pélvico en el

) ) : , _ EMPP supervisado  Entrenamientoencasa  p* 53% de las pacientes del grupo de EMPP supervisado y en el 18%
funcionales. Se formaron dos grupos de estudio: Entrenamiento de musculos de piso (n=15) (n=17) de las pacientes con entrenamiento en casa con diferencia
pélvico supervisados y entrenamiento en casa. Se realizé una valoracién en consulta a las [ndice de Sandvik 26£26 27+£22 0.9 significativa (58% vs 18%, p=0.03)

. Ty . 7 (o] (o] - . .
4 semanas posterior al parto con evaluacidn de escala de Sandvik y Wexner, ademas de Escala de Jorge Wexner 3.67£2.8 1.29%1.5 0.006 ’
. . . . , . . ; Diametro del hiato del elevador (cm) 6.53+1.1 6.06 + 0.08 0.2
cuestionario de calidad de vida PFDI-20; se evalud a las pacientes con perinedmetro Distension clinica del hiato del elevador 7 (47) 5 (29) 0.3+* CONCLUSIONES
neumatico. Se otorgd un seguimiento semanal a las pacientes bajo supervision y ambos Musculos del piso pélvico funcionales 11 (73) 14 (82) 0.5** En b t Itad tré bas t .
grupos se revaloraron 4 semanas posteriores, donde se aplicaron mismas escalas Hiato genital (cm) 3(2-4) 3(2-4) 0.7+~ =N Dase @ NUESLros resultados, e Encontro que ambas teraplas
Cuerpo perineal (cm) 4(3-5) 3(3-4) 0.1%** incrementan la calidad de vida; mostrando el incremento de la

previamente mencionadas ademas de evaluacién con perinedmetro neumatico. Resultado
principal: incremento de la fuerza muscular del piso pélvico, se considerd éxito
terapéutico un incremento del 30% respecto a la basal. Resulta secundarios: escala de
Sandvik, Wexner y cuestionario PFDI-20. El cdlculo de la muestra fue no probabilistico por
conveniencia. Se establecié un nivel de significancia del 5% para el analisis estadistico. Se
utilizé estadistica descriptiva e inferencial.

EMPP: entrenamiento de muisculos de piso pélvico.
Los datos estén expresados como: media + desviacion estandar, n (%) o mediana (rango).

*t de student, **Chi cuadrada, ***U de Mann-Whitney.

fuerza muscular mayor en entrenamiento de musculos de piso
pélvico supervisado comparado al entrenamiento en casa en
mujeres durante el puerperio. Aunque las mediciones objetivas de
incremento de la fuerza no muestra diferencias significativas, el
incremento de la fuerza respecto a la media basal se incrementa,
obteniendo éxito terapéutico.
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