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¿Qué vamos a ver?
1. ¿Cómo es el suelo pélvico? Recuerdo anatómico y funcionalidad

2. ¿Cambia la menopausia?

3. ¿Cómo prevenir la patología de suelo pélvico?  

4. ¿Qué evidencia tenemos de los Kegels?

5. ¿Y de los ejercitadores de Kegel y Pélvicos?
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1. ¿Cómo es el suelo pélvico? Recuerdo anatómico
Conocer la anatomía es fundamental para entender la fisiología y la fisiopatología.

La vulnerabilidad de la se debe, en gran parte, a sus características anatómicas.
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1.2.Recuerdo anatómico
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1.3. Recuerdo anatómico: Diafragma Pelviano
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1.6. Funcionalidad: TEORIA BIOMECÁNICA DeLANCEY
Nivel I Ligamentos paracolpos Prolapso uterovaginal

Prolapso vaginal 
posthisterectomía
Enterocele

Nivel II Inserción lateral del tabique 
fascial en las paredes 
laterales pelvis (arco tendinoso)

Defectos paravaginales
Defectos pararrectales

Nivel III Diafragma urogenital
Periné proximal

Incontinencia de orina
Deficiencias cuerpo perineal
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“Analogía del puente colgante”
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1.6 Funcionalidad: TEORIA INTEGRAL PETROS

Las estructuras pélvicas son interdependientes.
La debilitación de cualquier parte de la estructura puede alterar el 

equilibrio, la fuerza y la función del conjunto.
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2. ¿Cambia la menopausia? 
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2. ¿Cambia la menopausia?
2.1. Los cambios musculares se inician a los 40 años
 La masa corporal magra disminuye. Pérdida de tejido muscular, óseo, etc.
 Disminuye la síntesis de proteína. Las fibras musculares se encojen.
 La lipofuscina (pigmento relacionado con edad) y la grasa se depositan en  músculo.
 El tejido muscular puede ser remplazado por tejido fibroso duro. 
 Los músculos largos se afectan más. Disminución de fibras y aumento de tejido conectivo
 Disminuye la fuerza muscular. Capacidad aeróbica.
 Disminuye el uso periférico de O2 por disminución de la masa y fuerza muscular y 

capacidad hacer ejercicio.
 Músculos con menos tono y más rígidos.
 Las fibras tipos tipo II (Rápidas) disminuyen más que las tipo I 
 Las motoneuronas reducen densidad
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2. ¿Cambia la menopausia el suelo pélvico?
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3. ¿Cómo 
prevenir la patología del suelo pélvico?

2.1. Conciencia postural

2.2. Conciencia diafragma pélvico

2.3. Mantenimiento de la estática lumbo-sacra

2.4. Trabajo del suelo pélvico activo, Kegels

2.5. Ejercitadores Pélvicos
Dra. M. Fernández: “La Importancia del Suelo Pélvico de la mujer en La Menopausia”
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3.1. Conciencia postural
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3.2.  Mantenimiento de la estática 
lumbo-abdomino-pélvica
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3.2 Mantenimiento de la estática 
lumbo-abdomino-pélvica

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 músculo del suelo pélvico.

• Sin contraer músculos del abdomen, piernas o nalgas. 

• Contracciones rápidas y lentas.

• Repeticiones diarias de series.

• En diferentes posturas (Cuadripedia, decúbito supino, sedestación, bipedestación, cuclillas)

• 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. 

¿Cómo explicarlo?
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Salmon VE, Hay-Smith EJ, Jarvie R, Dean S, Oborn E, Bayliss SE, Bick D, Davenport C, Ismail KM, MacArthur 
C, Pearson M; APPEAL study.Syst Rev. 2017 Jan 25;6(1):18.

4. ¿Qué evidencia tenemos de los Kegels?
Términos de búsqueda     Pelvic floor muscle training (PFMT)

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

Influence of voluntary pelvic floor muscle contraction and pelvic floor muscle training on urethral closure pressures: a 
systematic literature review.Zubieta M, Carr RL, Drake MJ, Bø K.Int Urogynecol J. 2016 May; 27(5):687-96. Epub 2015 Sep 25.

Zubieta M, Carr RL, Drake MJ, Bø K., 2016
- 21 estudios
- El entrenamiento de la musculatura de suelo pélvico (PFMT) aumenta la 

presión de cierre uretral máxima en reposo (MUCP)
- Incremento medio en mujeres sanas de la MUCP durante la contracción de 

PFM fue de 8-47,3 cm H2O
- En mujeres con (UI), fue de 6-24 cm H2O. 

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

4.1. Evidencia para prevenir la Incontinencia urinaria



21/10/2017

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, Bø 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.

Cochrane systematic review with meta-analysis, 2014.
- 21 ensayos (1281 mujeres); 18 ensayos (1051 mujeres). 
- En las mujeres con IU de estrés, evidencia de alta calidad. PFMT está 
asociada con la curación (RR 8,38; IC del 95%: 3,68 a 19,07) 
- En las mujeres con cualquier tipo de IU, también hubo pruebas de 
calidad moderada de que la PFMT está asociada con la curación (RR 5,5; IC 
del 95%: 2,87-10,52), o curación y mejoría (RR 2,39; IC del 95%: 1,64-3,47).

4.1. Evidencia para prevenir la Incontinencia urinaria

Patricia B Neumann1, 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.

4.1. Evidencia para prevenir la Incontinencia urinaria
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4.1. Evidencia para prevenir la Incontinencia urinaria

Patricia B Neumann1, 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.

PFMT= Kegels
BF= Biofeedback
ES= Estimulación Eléctrica
VW= Pesos vaginales

Número total de medidas positivas y estadísticamente significativas de incontinencia (negro) y medidas no 
significativas de incontinencia (gris) para diferentes combinaciones de fisioterapia. 

4.1. Evidencia para prevenir la Incontinencia urinaria

Patricia B Neumann1, 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. Metaanálisis. Mejora subjetiva en los síntomas 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.

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.

Cochrane Database Syst Rev. 2011 
- efecto positivo de PFMT para los síntomas de prolapso y su gravedad. 
- seis meses de PFMT mejora anatómica y de síntomas tras intervención. 

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.

Zhang, 2016. Revisión sistemática de ensayos controlados aleatorios. 
- Cinco ECA con 591 mujeres 
- Falta evidencia para apoyar la adición de PFMT perioperatoria a la 
cirugías de prolapsos. 
- Se requieren ensayos controlados basados en ECAs con períodos de 
seguimiento más largos.

4.3. Evidencia para mejorar los resultados de las cirugías de prolapsos
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4.4. ¿Cuando empezar en la menopausia?

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 íntimas

----------------
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5. Ejercitador de Kegel
Características
- Materiales de calidad en cuanto a seguridad e higiene.
- Comodidad y eficacia.
- Forma  externa que se coloque de manera natural en la 
posición correcta, al tiempo que te brinda un objeto firme 
alrededor del cual ejercitar tus músculos.
- Bola interna con peso que ofrece la resistencia para 
fortalecer tus músculos y emite una vibración durante el 
movimiento.

----------------

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

4. Ejercitador de Kegel
- Posibilidad de diferentes pesos
Resistencia baja (28 g.): mujeres con un suelo pélvico más débil 
o para principiantes.
- Resistencia media (38 g.): mujeres que ya han practicado 
ejercicios Kegel sin peso.

- Resistencia alta (48 g.): mujeres que han practicado ejercicios 
Kegel con peso y buscan un entrenamiento más avanzado.
- Combinación de 2 bolas: mujeres que desean una rutina aún 
más avanzada

Dra. M. Fernández: “La Importancia del Suelo Pélvico de la mujer en La Menopausia”
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5. Ejercitador de Kegel

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

5. Ejercitador pélvico. KegelSmart

----------------

Entrenador personal para tu suelo pélvico

Ayuda a fortalecer la musculatura pélvica para mantener la firmeza vaginal y 

prevenir patologías relacionadas con el suelo pélvico.

5 niveles progresivos

Reconoce la fuerza de tu suelo pélvico y selecciona automáticamente el 

nivel adecuado para tus necesidades.

Programa guiado por vibración. Contrae cuando vibre, relaja cuando pare 
Dra. M. Fernández: “La Importancia del Suelo Pélvico de la mujer en La Menopausia”
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5. ¿Cuando usar KegelSmart?

CONCLUSIONES
La salud del diafragma pélvico es importante para la mujer
Es necesario:
- Mantener una estática 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 científica tipo A para:
- Prevención de la Incontinencia urinaria
- Prevención y mejora del prolapso
- Prevención y mejora en gestación y postparto
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Muchas gracias

Cada edad conlleva cuidados
DISFRUTE HACIENDOLOS
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