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El músculo elevador del ano, principalmente el fascículo pubovisceral se somete
a una tensión significativa, durante la segunda fase del trabajo de parto, este
sobre estiramiento, condicionará lesión muscular. (1) Se ha asociado una
disminución de la fuerza muscular del piso pélvico entre un 22-33% durante el
embarazo y el puerperio, sin importar vía de nacimiento. (2) Se ha demostrado
que la adherencia al tratamiento puede verse favorecida por las sesiones de
entrenamiento, facilitando la práctica de los ejercicios de piso pélvico durante el
periodo de intervención. (3) Se ha observado que en pacientes que fueron
sometidas a una supervisión del entrenamiento, tuvieron resultados de
autopercepción en cuanto a la mejora de síntomas (4). Pocas estrategias se
implementan para prevenir o impactar de manera positiva en la disfunción del
piso pélvico en mujeres durante el puerperio (4).

Estudio de cohortes, analítico, transversal y retrospectivo. Se incluyeron pacientes en
puerperio, con adecuado apego a terapia de rehabilitación, con músculos del piso pélvico
funcionales. Se formaron dos grupos de estudio: Entrenamiento de músculos de piso
pélvico supervisados y entrenamiento en casa. Se realizó una valoración en consulta a las
4 semanas posterior al parto con evaluación de escala de Sandvik y Wexner, además de
cuestionario de calidad de vida PFDI-20; se evaluó a las pacientes con perineómetro
neumático. Se otorgó un seguimiento semanal a las pacientes bajo supervisión y ambos
grupos se revaloraron 4 semanas posteriores, donde se aplicaron mismas escalas
previamente mencionadas ademas de evaluación con perineómetro neumático. Resultado
principal: incremento de la fuerza muscular del piso pélvico, se consideró éxito
terapéutico un incremento del 30% respecto a la basal. Resulta secundarios: escala de
Sandvik, Wexner y cuestionario PFDI-20. El cálculo de la muestra fue no probabilístico por
conveniencia. Se estableció un nivel de significancia del 5% para el análisis estadístico. Se
utilizó estadística descriptiva e inferencial.

En base a nuestros resultados, se encontró que ambas terapias
incrementan la calidad de vida; mostrando el incremento de la
fuerza muscular mayor en entrenamiento de músculos 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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OBJETIVO

Comparar la fuerza muscular en mujeres postparto con entrenamiento de músculos de
piso pélvico supervisados en relación a mujeres con entrenamiento en casa.

En la evaluación de piso pélvico, se encontró diferencia significativa
en el puntaje de severidad para incontinencia fecal (3.67 ± 2.8 vs
1.29 ± 1.5, p=0.006). Ambas terapias incrementan la calidad de vida
de acuerdo al cuestionario PFDI-20, comparando la evaluación final
respecto de la basal en cada grupo (16.3 ± 10.4 y 6.1 ± 6.6 vs 12.4
±6.9 y 5.0 ± 4.8,p= <0.001).

Se observó incremento en la fuerza muscular de piso pélvico en el
53% de las pacientes del grupo de EMPP supervisado y en el 18%
de las pacientes con entrenamiento en casa con diferencia
significativa (58% vs 18%, p=0.03).

INTRODUCCIÓN

32 pacientes cumplieron criterios de inclusión: Entrenamiento de músculos
de piso pélvico supervisados (n =15) y entrenamiento en casa (n= 17). Se
encontró diferencias significativas en el número de gestas (1.8 ± 1.0 – 2.7±
1.2, p= 0.03).

RESULTADOS


