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¢Qué vamos a ver?

1. ¢Como es el suelo pélvico? Recuerdo anatémico y funcionalidad
2. ¢Cambia la menopausia?

3. ¢Como prevenir la patologia de suelo pélvico?

4. {Qué evidencia tenemos de los Kegels?

5. ¢Y de los ejercitadores de Kegel y Pélvicos?

INTIMINN A Dra. M. Fernandez: “La Importancia del Suelo Pélvico de la mujer en La Menopausia”
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1. ¢Como es el suelo pélvico? Recuerdo anatomico
Conocer la anatomia es fundamental para entender la fisiologia y la fisiopatologia.

Cavidad craneal

La vulnerabilidad de la se debe, en gran parte, a sus caracteristicas anatomicas.

INTT INMIPN A

Dra. M. Fernandez: “La Importancia del Suelo Pélvico de la mujer en La Menopausia”
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1.2. Recuerdo anatomico
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1.3. Recuerdo anatémico: Diafragma Pelviano
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1.6 Funcionalidad: TEORIA INTEGRAL PETROS

“Analogia del puente colgante”
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Las estructuras pélvicas son interdependientes.
La debilitacién de cualquier parte de la estructura puede alterar el
equilibrio, la fuerza y la funcion del conjunto.
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2. ¢Cambia la menopausia?

Dra. M. Fernandez: “La Importancia del Suelo Pélvico de la mujer en La Menopausia” s
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2. ¢Cambia la menopausia?

2.1. Los cambios musculares se inician a los 40 afos
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La masa corporal magra disminuye. Pérdida de tejido muscular, éseo, etc.
Disminuye la sintesis de proteina. Las fibras musculares se encojen.

El tejido muscular puede ser remplazado por tejido fibroso duro.

Disminuye la fuerza muscular. Capacidad aerdbica. e

Disminuye el uso periférico de 02 por disminucidn de la masa y fuerza musculary
capacidad hacer ejercicio. e S O S S e
» Musculos con menos tono y mas rigidos. 5,
» Las fibras tipos tipo Il (Rapidas) disminuyen mas que las tipo |
» Las motoneuronas reducen densidad

a.mea.puc.cl/publ/manua
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INTIMINA Dra. M. Fernandez: “La Importancia del Suelo Pélvico de la mujer en La Menopausia”

hitp://escusiamed.puc.c/publ/manuaigeriatia/P DF/CambicEnvejec .pd!

La lipofuscina (pigmento relacionado con edad) y la grasa se depositan en musculo.

Los musculos largos se afectan mas. Disminucién de fibras y aumento de tejido conectivo

/00401 5.htm

2. ¢Cambia la menopausia el suelo pélvico?

Pérdida de masa muscular con el
envejecimiento 3 e rteror de s okt b Smeraos
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Pérdida masiva de fibras en algunos masculos:
Recto abominal 66% menos fibras a lo 70 afios y 75%
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2.1. Conciencia postural

2.2. Conciencia diafragma pélvico

2.3. Mantenimiento de la estatica lumbo-sacra
2.4. Trabajo del suelo pélvico activo, Kegels

2.5. Ejercitadores Pélvicos

INTIMINA Dra. M. Fernandez: “La Importancia del Suelo Pélvico de la mujer en La Menopausia”
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@3 2 Mantenimiento de la estatica
lumbo-abdomino-pélvica
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CASO 1
peso: 63Kg

CASO 2
peso: 65Kg

[EIMUSCULO 171 6RASA

N
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35Kg

MASA MUSCULAR: 301K g| MASA MUSCULAR: 22K g MASA MUSCULAR: 35K
BRASA:25% (18.75Kg) |GRASA:27% (17Kg) ﬂmsms% (10Kg)

INTIMIN A

3.3. Conciencia diafragma pélvico
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3.4. Trabajo del suelo pélvico activo, Kegels

Pelvic floor muscle training (PFMT)

* Contracciones voluntarias del musculo del suelo pélvico.

* Sin contraer musculos del abdomen, piernas o nalgas.

* Contracciones rapidas y lentas.

* Repeticiones diarias de series.

* En diferentes pOSturaS (Cuadripedia, dectbito supino, sedestacidn, bipedestacion, cuclillas)

e Asociados a facilitadores.

Kegel AH.Progressive resistance exercise in the functional restoration of the perineal muscles. Am J Obstet

Gynecol 1948;56(2):238-48
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;QUE ES EL SUELO PELVIANO?

" .
e s pare infrir. Sotient ln-ﬂ\a;plm baja del abdomen, Comd i 20 ORI &

s hamaca flexible di 1poyo para 1 vejiga de la orina, el ftero o pmamiz y o itesting
inferior.

Si la musculatura del suelo pelviano se debilica no puede cumplis s
funcida de soporte ¥ los Grganos de la pante inferior del abdomen se desplazan hacia
abajo. Este cambio de posicién favorece la aparicidn de incontinencia de la orina,
semsacicn de yesades @ 14 vagaa, proapucs, e Edlo hace que sea zmuy imporiaie
‘para L mujer mantener estos musculos sanos ¥ fu

Ano

MIEN NVTAN

UATRO PASOS

1°PASO: Aprender 3 percibir la musculanors del suslo peiviano

PELVIAD

Ames de empezar & gjercinar los misculos, debe descubeir st z0ma mmscelar de 53

cuerpo y Iuego teconscer en ells Como fncionn sus misculos.

A-DESCUBRIMIENTO DEL SUELO PELVIANO:
A1 Sentiz los misculos del suelo pelviano,

Sentada, tosa foertemente. Semtici inmedizuamente como una zoma simada
442j0 da 1 palvis, 1@ activa 2l mismo tiempo que tose. Es glodaimants, la 208
ealo palviazo.
Obsarvs gud pass il de et ek
road teser semsacion de que st 3houby Bacia 3bujo.
ede ser que 1a acciée de toser asi estmmule L micciéa.
puede ser que siemta contmaric, que s 2083 3¢ contrae fosrtemen
compritua ¢ imchiso suhe.
Qi a8 o qus ocrme?
P v, 1o gl 10 3 g i, b otk
se ccomaen, comprizen ol shdomen Y lo
Mollwu\eavBHMOMo Eacia o pesint
- Si ol s08lo pelvizmo tieme tm toso mnculay Ty bajo, esta presida es suficients
vocar una miceide.
. Sivena s emceler W, s coco e e bac st
- §i tiene un bues 1080 mscaler s para coear ua §
presida que sube hacia amiba Euum&nnmldmw puomad
Tegari propresivamente con 103 ¢4£cicios que sigaen.

B.- APRONIMACION A LOS MUSCULOS DEL SUELO FELVIANO.

a presida, los s
fechizas en parts hacia &

Acuistese sobee la espalda, relajadamente, flexicae caderas, rodilla, whills, ¥ §
loa pies plazos e el oy Sepase L piermas

B1. Iasemme imaginr Ia sitmacida de los miscolos del suelo pelvimo. Se encoe
) 1 ¥ 108 BT ve1380% pox 123 3barmeT

2' PASO: Ejercitar la contraccidn de la musculatura del suelo pelviazmo, six conraer
gas o de sk

FPASO: Practicar di

4° PASO: Aprender s contraer la musculatura del suslo pelviano bajo
ones especiales de esfierzo.

il vagaaly el (g 1)

( w - P
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B.2- Cootaiga lestamasta o 320 ¥ note como 14 moviliaa bacia deszo. Eno 3¢
ectuts o6 13 4708 G 1a waculatra dul soulo patiaso. Ragita o oo

¢Como explicarlo?

B3 Coloque ahora dos dedos en la enmrada. de la vagina. Conmaiga ahora su vagina

notamdo como se movilira hacia
‘movimiento. Cuznds lo consiga ticse el sepundo paso.

adamo. Repita al jercicio harta qua note bien el

B.A.- Dara &l reconocirsiento de kos misculos perineales se a difusdido el gjercicio de
“pipi-stop”. Comsiste en sentarse en el WC y al inicio de la miccidn cortar una sola vez

1a miccion para localizar s musculatura. Si se

corta mis de una vez la miccisa, o i no

s corta al inicio de la misma, este ajercicio pusde alterar el reflejo miccional, por o que
jenda.

Boy 20 88 recomi

B.$.- Si 0o consigue minguna reaccidn repitiendo frecuemtemente esto
solicice 13 valeracién y ol conssjo de hos profesicnales. 51 idemifica bien |
aborde el sipuiente pazo

2" PASO: NO UTILICE OTROS GRUPOS MUSCULAR]
NTRACCION DEL SUELO PELVIANO

 Conmigt 1 muscalenrs del sl pevi 7 compuste simlin
yeonlaotaen

4ot Comuccinn St comuge oo bk dus e b e
peiano " coms ‘Agasste s Wasiin st § veguodon ¥
Topmmios Rapi s garcice § v

OTAL 100 veces
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Fig 2
Podré comprobar que 5o es ficil conuaer los misculos del su
indepengientements de estos grups musculares. Paracomseguilo
concentrarse en la musculanira dl suelo pelvian ¥ repeti el gercicio
sequisre cierto tiempo, pos 10 que 5o debe desanimarse
de los d A tercer paso.

3' PASO: EJERCITAMIENTO BASICO DE LOS MUSCU,
SUELO PELVIANO.

Cumdo se comsigme commaer ln museulmra del suel
independientemente de los otros smupos musculares, se pusde empezar s
Ia musclatura pelviana. Si el inicio del sjercicio tiene wma fumcidn rehy
‘aconsejable una valaracid profesional previa

Pars fonlecer ol suelo pelviano hay qus tener & cusmua que bay q
dos tipos de Gbras musculares, Unas son “ripids”, mecesarias para una
veloz y de cona durscidn Omas son “lentas”, senian en conaccionss pr
determinan 1a fueres v 1a resistencia del perimé
Para. cualgais o muscals Gel peniné e comenient repes a 3

pllu comvaiga 3 auba o mm pelviamo 1

3.-1.- Contracciomes “
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Ngerameste b piacuas, - Du cochla con I pianas separadas

4 PASO: UTILIZACION ACTIVA ¥ _CONSCIENTE DE_LA
MUSCULATURA DEL SUELO PELVIANO EN SITUACIONES DE
ESFUERZO.

Tmcurids v curs o vl et poe vl o s it s
¥ fomvements aa utuacionss e mbswzo Sa wtimia por ucia b

o
comme v socomutn o, atociuds, opl, v tumieto o psa, e

1 contraceiio dn I moacalaturs del periok
imahiotumenst 4 4 CORTHCHR S 1 S shiceiaa. s i 1 debe
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MANTENER EN BUEN ESTADO LA MUSCULATURA DEL
SUELO PELVIANO ES FUNDAMENTAL PARA LA SALUD ¥
ALIDAD DE VIDA DE LA MUJER.

Matilde Fernindez y Fernindez arroyo.
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4. {Qué evidencia tenemos de los Kegels?

Términos de busqueda Pelvic floor muscle training (PFMT)

floor uscle contraction (PFMC) PFMC refers to voluntary activation of the pelvic floor muscle (PFM). Correct contraction involves an
inward lift and squeeze around the urethra, vagina and anus [10]

Pelvic floor muscle exercise (PFME) This refers to performance of correct repeated PFMCs. A programme of repeated contractions is
the basis of pelvic floor muscle training (PFMT)

Routine recommendation This refers to recommendation of PFME to every pregnant woman as part of regular antenatal
clinical practice. This might or might not be accompanied by further PFME education, assessment

and/or training

PFME education PFME education is the provision of information with the aim of increasing knowledge or
understanding of PFME. This might include information about PFMC, how to perform a cormrect
voluntary PFMC, why PFMT might be important during pregnancy, for example, to prevent or treat
pelvic floor problems like urinary incontinence

PFMC assessment This refers to subjective or objective assessment, or measurement, of PFM function, defined as the
ability to perform a correct voluntary PFMC, and/or PFME, including the number of repetitions, and
the quality and duration of contractions

Pelvic floor muscle traini @ PFMT refers to participation in a planned, progressive, supervised PFME programme to achieve a
performance goal. Training involves teaching performance of a correct PFMC, tailored/

individualised prescription of sufficient exercise dose (frequency, intensity, duration) to achieve
desired changes in muscle physiology (for example, hypertrophy) and support for adherence to the
prescribed treatment [32]

Implementation In this review, implementation refers to the process of putting PFME education, assessment or
PFMT into clinical practice

Uptake An attempt made by a person to initially engage in an activity such as PFMT

Adoption Regular performance of an activity in the short term

Maintenance Sustained performance of an activity over time, including starting again after stopping (relapse or

setback management)

Salmon VE, Hay-Smith EJ, Jarvie R, Dean S, Oborn E, Bayliss SE, Bick D, Davenport C, Ismail KM, MacArthur

INTIMINA - pearson M: APPEAL studv Svst Rev 2017 Jan 25:6(1):18
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.1. Evidencia para prevenir la Incontinencia urinaria

Petros PE, 2016. El entrenamiento muscular del suelo pélvico
incrementa la resistencia intrauretral (Grado A)

Petros PE. The pelvic floor muscle training manoeuvre works by increasing intraurethral resistance.
Int Urogynecol J. 2016 Dec;27(12):1943-1944.

Zubieta M, Carr RL, Drake MJ, Bg K., 2016

- 21 estudios

- El entrenamiento de la musculatura de suelo pélvico (PFMT) aumenta la
presion de cierre uretral maxima en reposo (MUCP)

- Incremento medio en mujeres sanas de la MUCP durante la contraccién de
PFM fue de 8-47,3 cm H20

- En mujeres con (Ul), fue de 6-24 cm H20.

Influence of voluntary pelvic floor muscle contraction and pelvic floor muscle training on urethral closure pressures: a

NI A systematic literature review.Zubieta M, Carr RL, Drake MJ, Bg K.Int Urogynecol J. 2016 May; 27(5):687-96. Epub 2015 Sep 25.
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4.1. Evidencia para prevenir la Incontinencia urinaria
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Cochrane systematic review with meta-analysis, 2014.

asociada

del 95%:

21 ensayos (1281 mujeres); 18 ensayos (1051 mujeres).
- En las mujeres con IU de estrés, evidencia de alta calidad. PFMT esta

- En las mujeres con cualquier tipo de IU, también hubo pruebas de
calidad moderada de que la PFMT estd asociada con la curacién (RR 5,5; IC

con la curacién (RR 8,38; IC del 95%: 3,68 a 19,07)

2,87-10,52), o curacién y mejoria (RR 2,39; IC del 95%: 1,64-3,47).

Pelvic floor muscle training versus no treatment, or inactive control treatments, for urinary incontinence in
women: a short version Cochrane systematic review with meta-analysis.Dumoulin C, Hay-Smith J, Habée-
Séguin GM, Mercier J.Neurourol Urodyn. 2015 Apr; 34(4):300-8. Epub 2014 Nov 18.

Hay-Smith EJ, Bg K, Berghmans LC, Hendriks HJ, de Bie RA, van Waalwijk van Doorn ES. Cochrane Database
Syst Rev. 2007 Jul 18; (1):CD001407. Epub 2007 Jul 18.
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Table 1: S y of all di level of evid ity rating score and age
Studies Intervention Hierarchy of Quality Rating Score (%) Mean age (SD)*
Evidence *
Bo (1999) PFMT v BF v ES v control n 23/23 (100) 49.6 (10)
Morkved (2002) PFMT v PFMT+BF n 22723 (96) 47.8 (8.2)
Dumoulin (2004) PFMT+ES+BF v PFMT+ES+BF+Ab Ex v control n 21723 (91) 36.2 (median)
(IQ range 23-39)
Bo (2000) PFMT n 2123 (91) 49.6 (10)
Berghmans (1996) PFMT v PFMT+BF n 20/23 (87) 48 (range 18—-70)
Knight (1998) PFMT+BF v PFMT+BF+ES(home’) v 1] 17723 (74) NR (range 24—-68)
PFMT +BF+ES(‘clinic’)
Miller (1998b) PFMT (motor learning) n 17723 (74) 68.4 (range 60—84)
Parkkinen (2004) PFMT+ES+BF+VW v PFMT+VW m-2 1419 (74) 46.8 (range 32-65)
Waong (2001) PFMT+BF v PFMT+BF+Ab BF n 16123 (70) 46 (range 30-62)
Dumoulin (1995) PFMT+ES+BF w 13719 (68) 32 (9.5)
Johnson (2001) PFMT (SVC) v PFMT (NMVC) n 15/23 (65) 50 (35-65)
Hay-Smith (2002) A PFMT (mortor learning/strength) v PFMT (motor n 15/23 (65) 48.8 (13.2 SD)
learning)
Arvonen (2001) PFMT v PFMT+VW n 15/23 (65) 48 (range 28-65)
Cammu & van Nylen (1998) PFMT+BF v VW n 15/23 (65) 55.9 (9.5)
Turkan (2005) PFMT+ES m-2 11/19 (58) 47.6 (8)
Pieber (1995) PFMT+BF v PFMT+BF+VW n 13/23 (57) 43 (+/- &)
Chen (1999) PFMT+ES v 11/19 (58) NS (range 20 to
>50)
Glavind (1996) PFMT v PFMT+BF 1] 13723 (57) 45 (median)(range
40-48
Pages (2001) PFMT v BF n 13723 (57) 51.1 (range 27-80)
Bidmead (2002) A PFMT v PFMT+ES v PFMT+sham ES v control n 10/23 (43) NR
Sung (2000) PFMT m-2 8/19 (42) range 18 — >60
Aksac (2003) PFMT v PFMT+BF v conurol n 9723 (39) 529 (7.2)
Balmforth (2004) A PFMT+BF w &/19 (32) 495 (10.6)
Finkenhagen (1998) A PFMT w 5/19 (26) 49 (range 25-67)
A = available in English only as abstract; * = According to Australian National Health and Medical Research Council Hierarchy of Evidence (1998); *
= Mean age (SD) unless otherwise stated: PFMT = pelvic floor muscle training: ES = electrical stimulation: BF = biofeedback: VW = vaginal weights:
PT = physiotherapist: UDS = urodynamics studies: NR = not reported, SVC = submaximal voluntary contraction, NMVC = near-maximal voluntary
contraction
INTIMINN A Patricia B Neumannl, Karen A Grimmer*2 and Yamini Deenadayalan. Pelvic floor muscle training and adjunctive therapies for the
treatment of stress urinary incontinence in women: a systematic review. BMC Womens Health. 2006; 6: 11.
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4.1. Evidssepiia para prevenir la Incontinencia urinaria

PFMT= Kegels

BF= Biofeedback

ES= Estimulacion Eléctrica
VW= Pesos vaginales

outcome measures

2 =

PFMT+BF

PFMT+BF+ES
PFMT+E
PFMT+

MT+BF+ES+VW
PFMT+BF+VW

L
Numero total de medidas positivas y estadisticamente significativas de incontinencia (negrocs'y medidas no
significativas de incontinencia (gris) para diferentes combinaciones de fisioterapia.

Patricia B Neumann1, Karen A Grimmer*2 and Yamini Deenadayalan. Pelvic floor muscle training and adjunctive therapies for the
INTINMIP A treatment of stress urinary incontinence in women: a systematic review. BMC Womens Health. 2006; 6: 11.
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4.1. Evidencia para prevenir la Incontinencia urinaria

Table 4: Outcomes of studies of PFMT with percentage cure, cure/improvement and positive and statistically significant outcomes

PFMT studies Treatment time N (subjects) N (% lost to % cure % cure/improved N (%) positive &
follow-up) statistically significant
/\ outcomes

Bo (1999) 6 months 29 4 (14) 44 (1), 56 (4) 48 (4) 8/9 (89)
Morkved (2002) 6 months 50 4(17) 46 (1), 30 (4) 57 (2) 93 (4) 6 (100)
Bo (2000) 6 months 24 4 (8) 644 (5) NR 1 (100)
Berghmans (1996) 4 weeks 20 0 (0) 15 (2) 85 (2) 1 (100)
Miller (1998b) I week 27 0 (0) 23 (3) NR 2 (100)
Hay-Smith (2002) 20 weeks 64 2(3) 7(4) 47 (4) NR
Hay-Smith (2002)] 20 wecks 64 3(5) 2 (1) 41 (1) NR
Arvonen (2001) 4 months 20 I (5) 26 (1) 58 (4) 3 (100)
Glavind (1996) NR (2-3 sessipns) 20 5(25) 20 (1) NR NR
Pages (2001) 3 months 27 0 (0) 69 (4) 100 (4) 3 (100)
Bidmead (2002) 14 weeks 40 NR NR NR 3 (100)
Sung (2000) 6 weeks 30 NR NR NR 3 (100)
Aksac (2003) 8 weeks 20 NR 75 (3) 100 (3) 10 (100)
Finkenhagen (1998) 6 months 38 2 (5) 35 (4) 71 (4) NR

Hay-Smith * = motor learning protocol, Hay-Smith ® = strength and motor learning protocol NR = not reported; (1) = pad test with standardised
bladder volume; (2) = 48 hour pad test; (3) = other types of pad test; (4) = self-rated assessment of incontinence; (5) = self-reported quality of life/
sexual function domains

Patricia B Neumannl, Karen A Grimmer*2 and Yamini Deenadayalan. Pelvic floor muscle training and adjunctive therapies for the
treatment of stress urinary incontinence in women: a systematic review. BMC Womens Health. 2006; 6: 11.
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4.2. Evidencia para prevenir el prolapso

Li, 2016. Metaanalisis. Mejora subjetiva en los sintomas de prolapso
(POP) y una mejora objetiva en la gravedad de los POP

The efficacy of pelvic floor muscle training for pelvic organ prolapse: a systematic review and meta-analysis.Li C, Gong Y,
Wang B.Int Urogynecol J. 2016 Jul; 27(7):981-92. Epub 2015 Sep 25.

Cochrane Database Syst Rev. 2011
- efecto positivo de PFMT para los sintomas de prolapso y su gravedad.
- seis meses de PFMT mejora anatdmica y de sintomas tras intervencion.

Conservative prevention and management of pelvic organ prolapse in women.Hagen S, Stark D.Cochrane Database Syst
Rev. 2011 Dec 7; (12):CD003882. Epub 2011 Dec 7.

INTIMIN A

. [e® & @
‘u|d| ol 4T smcnrcsrmsnnoe pwmaseos COMILLAS

vvvvvv

4.3. Evidencia para mejorar los resultados de las cirugias de prolapsos

Zhang, 2016. Revision sistematica de ensayos controlados aleatorios.
- Cinco ECA con 591 mujeres

- Falta evidencia para apoyar la adicion de PFMT perioperatoria a la
cirugias de prolapsos.

- Se requieren ensayos controlados basados en ECAs con periodos de
seguimiento mas largos.

Does pelvic floor muscle training augment the effect of surgery in women with pelvic organ prolapse? A
systematic review of randomized controlled trials.Zhang FW, Wei F, Wang HL, Pan YQ, Zhen JY, Zhang JX,
Yang KH.Neurourol Urodyn. 2016 Aug; 35(6):666-74. Epub 2015 May 1.

INTIMIN A




21/10/2017

@di ¢ Sl IF : "'*Mig':z:zmz'" C“O‘;\%?HE
4.4. {Cuando empezar en la menopausia?
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@i~z 5. ¢ Y los ejercitadores de Kegel? = =
Objetivos

- Prevenir y superar la incontinencia urinaria

- Preparar y fortalecer el suelo pélvico previo a un
embarazo saludable

- Recuperar y restaurar la fortaleza de tu suelo
pélvico tras dar a luz

- Mejorar las sensaciones de la pareja durante las™ ™ +
relaciones intimas

INT IMINA Dra. M. Fernandez: “La Importancia del Suelo Pélvico de la mujer en La Menopausia”
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Caracteristicas

»- Materiales de calidad en cuanto a seguridad e higiene. . . @
»- Comodidad y eficacia. .‘;f Qj

»- Forma externa que se coloque de manera natural en la
posicidn correcta, al tiempo que te brinda un objeto firme
alrededor del cual ejercitar tus musculos.

fortalecer tus musculos y emite una vibracién durante el

»- Bola interna con peso que ofrece la resistencia para
movimiento. F

INTIMIN A Dra. M. Fernandez: “La Importancia del Suelo Pélvico de la mujer en La Menopausia”
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- Posibilidad de diferentes pesos
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Resistencia baja (28 g.): mujeres con un suelo pélvico mas débil.
O para principiantes.

- Resistencia media (38 g.): mujeres que ya han practicado
ejercicios Kegel sin peso.

Wi

- Resistencia alta (48 g.): mujeres que han practicado ejercicios™
Kegel con peso y buscan un entrenamiento mas avanzado.

- Combinacidon de 2 bolas: mujeres que desean una rutina
mas avanzada

IN T IRMIN A Dra. M. Ferndndez: “La Importancia del Suelo Pélvico de la mujer en La Menopausia”




21/10/2017

@di ORDEN NSNH\.IPMD(f‘S'AﬁI:‘:H-:IIﬂHM uc:(.:“hflll_‘i_:::
e e
5. Ejercitador de Kegel
Utero
Intestino
Vejiga
N
V
s Musculos del
suelo pélvico
N T IMIR A Dra. M. Fernandez: “La Importancia del Suelo Pélvico de la mujer en La Menopausia”
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5. Ejercitador pélvico. KegelSmart maare COMILLA

» Entrenador personal para tu suelo pélvico

» Ayuda a fortalecer la musculatura pélvica para mantener la firmeza vagin

prevenir patologias relacionadas con el suelo pélvico.

»5 niveles progresivos

INT RTINS Dra. M. Ferndndez: “La Importancia del Suelo Pélvico de la mujer en La Menopausia”
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5. éCuando usar KegelSmart?
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CONCLUSIONES

La salud del diafragma pélvico es importante para la mujer

Es necesario:

Mantener una estatica corporal equilibrada
Realizar rutina de ejercicio de Kegel diaria

o realizar una rutina de ejercitador de Kegel
o realizar una rutina de KegelSmart.

Hay evidencia cientifica tipo A para:

- Prevencidn de la Incontinencia urinaria

- Prevencién y mejora del prolapso

- Prevencién y mejora en gestacion y postparto

INT IMINA Dra. M. Ferndndez: “La Importancia del Suelo Pélvico de la mujer en La Menopausia”
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Cada edad conlleva cuidados

DISFRUTE HACIENDOLOS

Muchas gracias

INTIMINA Dra. M. Fernandez: “La Importancia del Suelo Pélvico de la mujer en La Menopausia” 33




