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RESUMEN

El suelo pélvico es el conjunto de masculos y tendones que cierran la cavidad abdominal
por su parte inferior, a la vez que retienen y conservan en su posicion normal a la vejiga, el
utero y el recto. La fisioterapia como rama de la medicina, se encarga de prevenir y readaptar
las afecciones en general del cuerpo humano, y una de las especialidades es el estudio y
tratamiento de las afecciones de la musculatura del suelo pélvico por medio de la aplicacién
de agentes fisicos en este caso electroterapia, cuyo propdésito es rehabilitar los musculos del
suelo pélvico como una solucion terapéutica no invasiva y de nulo conflicto para el paciente.
La propuesta de fortalecimiento del suelo pélvico a través de la aplicacion de electroterapia
en paciente postparto del Hospital Publio Escobar Gomez de la Torre, orienta al estudio
cuanti-cualitativo de electroestimulacion que determinen las directrices y lineamientos que
permitan alcanzar en forma Optima la recuperacion del suelo pélvico para prevenir futuras
complicaciones en mujeres postparto que presentan debilidad del mismo. La poblacion en
esta investigacion estuvo constituida por 20 pacientes, quedo demostrado que la
electroterapia tiene ventajas tanto preventivas como curativas en aquellas pacientes post-
parto que puedan presentar complicaciones secundarias al debilitamiento de suelo pélvico,

se recomienda implementar esta técnica en pacientes luego del parto.

Palabras clave: Electroterapia, Suelo pélvico, Postparto.
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ABSTRACT

The pelvic floor is the set of muscles and tendons that close the lower abdominal cavity,
while retaining and conserving the bladder, uterus and rectum in their normal position.
Physiotherapy as a branch of medicine, is responsible for preventing and readapting the
general conditions of the human body, and one of the specialties is the study and treatment
of conditions of the pelvic floor musculature through the application of physical agents in
This case electrotherapy, whose purpose is to rehabilitate the muscles of the pelvic floor as
a non-invasive therapeutic solution and no conflict for the patient. The proposal of
strengthening the pelvic floor through the application of electrotherapy in a postpartum
patient of the Hospital Publio Escobar Gomez de la Torre, guides the quantitative-qualitative
study of electrostimulation that determine the guidelines and guidelines that allow to reach
optimally the recovery of the Pelvic floor to prevent future complications in postpartum
women who have weakness in their muscles. The population in this investigation consisted
of 20 patients, it was demonstrated that electrotherapy has both preventive and curative
advantages in postpartum patients who may present complications secondary to weakening

pelvic floor, and it is recommended to implement this technique in postpartum patients.

Reviewed by: Erika Yamasque Martinez

Language Center Teacher
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INTRODUCCION

El suelo pélvico esté constituido por un conjunto de musculos y fascias entre cuyas funciones
estan las de dar un soporte flexible a los 6rganos de la pelvis (vejiga, utero, ovarios y el ano),

contribuir en los mecanismos de continencia urinaria y fecal, y la funcién sexual. (1)

La correcta ejecucion de todas estas funciones dependera en gran medida de la integridad y
fortaleza de los muasculos que lo forman. En los ultimos afios se ha profundizado en el
conocimiento de la anatomia y fisiologia del periné, lo que ha posibilitado la aparicion de

nuevas formas de tratamiento no invasivo.

El tema de la investigacion, inicia como resultado de indagar en el estudio, aplicacién y
verificacion de resultados del déficit del suelo pélvico, muy usual en mujeres que tuvieron
un alumbramiento normal, tomando en consideracion que la fisioterapia se encarga de la
rehabilitacion en general del sistema musculo esquelético del ser humano, y que en el
Ecuador los profesionales de esta area con mayor énfasis se dedican al tratamiento de
lesiones en el campo traumatoldgico, neuroldgico, deportivo, geriatrico , respiratorio y no
se presta la debida atencion a esta problematica, dejan abandonado el tratamiento uro
ginecoldgico para la reeducacion del suelo pélvico que no solo constituye un tratamiento en
si, lo que constituye un método de prevencién que debe ser estrictamente aplicado para
impedir complicaciones sanitarias a futuro. Los motivos por los que la mayoria de los
profesionales de fisioterapia no acttan en el tratamiento de la debilidad del suelo pélvico, se

debe a los siguientes aspectos:

e La formacién profesional en este &mbito en la carrera de fisioterapia para los
estudiantes de pregrado no existe.

e El interés de los profesionales de fisioterapia para investigar e incursionar de forma
competente en el campo de rehabilitacion uro ginecoldgico es minimo.

e El desconocimiento por parte del paciente para acceder a métodos menos invasivos

que le permitan el restablecimiento del suelo pélvico.
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e El problema identificado en el Hospital Publio Escobar Colta, permite concluir que
las mujeres posparto que se atienden en esta casa de salud no reciben ningun
tratamiento ginecoldgico de rehabilitacion que permita el fortalecimiento de la

musculatura del suelo pélvico.

Factores asociados al embarazo como el peso del Utero durante la gestacion, el efecto
relajador de las hormonas sobre la musculatura lisa y estriada, la menopausia por los
cambios hormonales que provocan pérdidas de flexibilidad, atrofia e hipotonia y el parto

provocan lesiones musculares perineales durante el periodo gestacional y expulsivo. (1)

Otros factores que afectan directamente el suelo pélvico son: el aumento excesivo de peso
durante el embarazo, la obesidad, constipacion, tos cronica, retener por mucho tiempo la
orina y falta de conocimiento de ejercicios de fortalecimiento de la musculatura de la zona

perineal. (1)

En paises tales como Francia, Reino Unido, Alemania, Bélgica se realiza seguimiento y
tratamiento fisioterapéutico después del parto, como una norma sanitaria. En nuestro pais
no existe este tipo de seguimiento posparto, en todos los niveles de atencion de salud. Es por
eso que esto constituye un problema porque es un factor de riesgo para presentar debilidad

del suelo pélvico, lo que trae como consecuencia multiples enfermedades. (2)

En estudio previo realizado en el Hospital Dr. Publio Escobar Gomez de la Torre del canton
Colta, se determina que las mujeres posparto que se atienden en esta casa de salud, no
reciben ningun tipo de tratamiento para el fortalecimiento del area pélvica lo que contribuye
a que se presente consecuencias como prolapsos vaginales, descenso de érganos como la

vejiga e incontinencia urinaria.
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1. OBJETIVOS
1.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia de la electroterapia en el fortalecimiento del suelo pélvico en
pacientes post-parto que acuden al Hospital Dr. Publio Escobar Gomez de la Torre en el

periodo abril - agosto 2017.
1.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el estado de la musculatura del periné en mujeres post-parto para fortalecer
el suelo pélvico.

e Aplicar electroterapia en los musculos del suelo pélvico después del parto.

e Determinar la respuesta terapéutica en pacientes post-parto luego de haber

implementado el tratamiento fisioterapéutica.
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2.  ESTADO DEL ARTE O MARCO TEORICO
2.1. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1.1. ELECTROESTIMULACION

La electroestimulacién, es la forma de ejercitar usando impulsos eléctricos. Los impulsos se
generan en un dispositivo que se aplica con electrodos en la piel proxima a los musculos que
se pretenden estimular. Los impulsos imitan el potencial de accion proveniente del sistema
nervioso central, causando la contraccion muscular. Los electrodos generalmente se

adhieren a la piel. (3)

Los estimulos eléctricos cuando alcanzan suficiente amplitud tiene la capacidad de producir
un potencial de accion muscular, el nervio conduce la sefial y en la placa motora se

desencadena una descarga que produce una contraccion.
2.1.1.1. TENS
Es toda estimulacion transcutanea de fibras nerviosas (sensibles, motoras y autdnomas)

El TENS suele identificarse con péquenos electro estimuladores compactos, disefiados para

producir de forma no invasiva una accion analgésica.
Su utilizacién puede variar dependiendo del tipo de estimulacion. (3)
2.1.1.1.1. Estimulacion en el nivel motor

Con este tipo de estimulacion se reclutan una variedad de fibras con lo que se estimulan los
receptores propioceptivos, tactiles y cinestesicos y se produce un bloqueo periférico de la

transmision del impulso doloroso o una activacion de los mecanismos inhibidores centrales.
211111 Estimulacion breve e intensa

Esta se caracteriza por una elevada intensidad y frecuencia. La intensidad se ajusta para que

se produzcan contracciones musculares.
Esta modalidad es apropiada para facilitar el inicio de movilizacion de una zona dolorosa.

2.1.1.1.1.2. Estimulacion en rafagas
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Se caracteriza a esta forma de estimulacion por poseer rafagas de pulsos, en la que cada

rafaga se hace notar por su elevada frecuencia interna (40 a 100hz).

Esta estimulacion es de elevada amplitud pero hace muy cémoda la estimulacion.

2.1.1.2. PULSO

En la modalidad de TENS en nivel motor

e Breve-intensa 50-250 us
e Rafagas 50-200 us
2.1.1.3. FRECUENCIA (Hz)

En la modalidad de TENS en nivel motor

e Breve-intensa 60-150

e Raéfagas 2-5 rafagas/s
2.1.2. ELECTROESTIMULACION EN SUELO PELVICO

La electroestimulacion es uno de los métodos usados con mas frecuencia en el
fortalecimiento del suelo pélvico el cual pretende inducir la contraccion pasiva del esfinter
uretral y de la musculatura perineal cuando se aplica una corriente eléctrica a través de la
pared vaginal, se basa en la estimulacién de origen nervioso, activando las raices sacras S1,
S2, S3. Numerosos estudios han demostrado que en presencia de la inervacion integra, la
estimulacion del nervio incrementa la presion uretral de cierre, mejorando el mecanismo de

continencia urinaria, y el tono muscular del suelo pélvico (2)
Son muchos los beneficios de la electroestimulacién se puede decir que:

Despierta los musculos del suelo pélvico y ayuda a que éstos mantengan su contraccion. En
aquellas personas que tienen muy debilitada esta zona, la electroestimulacidn es casi la Gnica

manera de que consigan contraer eso que Illamamos suelo pélvico.
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Permite localizar con precision y sentir perfectamente unos musculos que, para algunas
personas, son unos completos desconocidos, facilitando el camino para ejercitarlos en un

futuro sin necesidad de esos aparatos electroestimuladores.

Mejora sustancialmente el flujo de sangre que nutre y recupera el masculo, multiplicandolo

en cada contraccion generada por el aparato.

Ayuda a localizar, contraer y, por tanto, reforzar el periné y los esfinteres anales y/o urinarios

mejorando la incontinencia urinaria y fecal con un alto grado de éxito.

Puede resultar Gtil en caso de vejigas hiperactivas, ayudando a que el masculo que nos avisa
de que vayamos al bafio sélo se contraiga en caso de que nuestra vejiga se encuentre

suficientemente llena.

En otras ocasiones se utiliza para calmar zonas dolorosas o hipersensibles del area vulvar y
vaginal, tales como la cicatriz de la episiotomia, desgarros perineales o vaginales tras el

parto o tras un traumatismo. (4)

2.1.3. BASES ANATOMICAS
2.1.3.1. La pelvis

Figura N° 1 LAPELVIS
Fuente: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/0/0f/Skeletpelvis-pubis.jpg/350px-
Skeletpelvis-pubis.jpg

La pelvis Gsea esta constituida por la union de los dos huesos coxales, el sacro y el coxis, la

pelvis esta situada en la parte mas baja del tronco.

Se puede dividir en tres regiones:
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e Regidn anterior: Esta orientada hacia abajo y adelante; comprende la sinfisis del
pubis, en el plano sagital mediano a cada lado el cuerpo el pubis, con sus ramas y el
foramen obturador con las partes que lo delimitan.

e Regiones laterales: Corresponden, de cada lado.

e Region posterior: Esta formada por la cara posterior del sacro y del coccix, por la
articulacion sacroiliaca y la parte posterior y medial de la fosa glutea. (5)

2.1.3.2. Musculatura del Suelo Pélvico
Musculos de la zona perineal.

e Musculo elevador del ano: EI musculo elevador del ano esta estrechamente adherido
a la pared vaginal.

e El musculo isquiocavernoso: Tiene origen en el isquion e insercion en el ligamento
suspensorio del clitoris.

e El musculo esfinter estriado del ano se encuentra ubicado por fuera del canal anal.

e Musculo bulboesponjoso que varia en sus inserciones y trayecto en hombres y
mujeres. En las mujeres, rodea el orificio de la vagina. (5)

_. bulboesponjoso

— isquiocarvernoso
N\

musculo elevador del
ano

musculo esfinter del ano

Figura N° 2 MUSCULOS DEL SUELO PELVICO

Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=PELVIS&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=
0ahUKEwiVz-n77qTVAhWIOIYKHUIzBpgQ AUICigB&biw=1440&bih=770#tbm=isch&q=
MUSCULOS+DE+LA+PELVIS&imgrc=deRNGM5XO0tklcM:

2.14. MODIFICACIONES DEL SUELO PELVICO DURANTE EL PARTO

Tradicionalmente se ha pensado que el embarazo producia una serie de cambios

biomecanicos en las curvas dorsal y lumbo-pélvica como consecuencia del desplazamiento
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anterior de la linea de gravedad. A estos cambios biomecanicos se suma la distension de la
pared abdominal durante el dltimo trimestre de embarazo. Como consecuencia, la
estabilidad lumbo-pélvica asi como la funcionalidad de la musculatura perineal estara
comprometida. La falta de tono de la pared abdominal y la alteracion del equilibrio
lumbo-pelviano modifica la transmision de las presiones en el interior  del
compartimento abdominal, constituyendo un factor de riesgo para laincontinencia
urinaria o los prolapsos. La regresion de la pared abdominal a susdimensiones
normales parece ser desigual entre las mujeres, sin que se le pueda otorgar causas
constitucionales o adquiridas. La musculatura profunda del abdomen desempefia una
importante funcion de estabilizacion del tronco y junto con el suelo pélvico, garantiza
la continencia. Sin embargo, a pesar de su espectacular transformacion durante el
embarazo, ni se revisatrasel parto ni se recupera adecuadamente. Los efectos de este
tipo de recuperaciones postparto comprometen la estabilidad lumbo-pélvica y aumentan

los riesgos de sufrir disfunciones uroginecoldgicas. (6)
2.14.1. Efectos del parto sobre el suelo pélvico

Asi como el embarazo esté asociado a un descenso de la fuerza y la resistencia muscular del
suelo pélvico, la mayor o0 menor recuperacién de estas propiedades musculares tras el parto
va a estar relacionado con el traumatismo perineal durante el mismo. Las consecuencias del

parto pueden ser evidentes con eco pélvico (2)

Las afecciones en el suelo pélvico pueden ser, musculares, faciales, vasculares y 0seas, la
mayoria de estas lesiones ocurren tras el primer parto vaginal y constituyen los principales
factores de riesgo para el posterior desarrollo de incontinencia urinaria, incontinencia anal
y prolapsos. Sin embargo el mecanismo exacto de produccion no parece estar del todo claro
a excepcion de la incontinencia fecal cuya etiologia guarda una estrecha relacion con la

lesion neuromuscular del esfinter anal.

La variedad de factores que pueden influir en la aparicion de la incontinencia urinaria
(mecanismos uretrales intrinsecos o extrinsecos) provoca que la fisiopatologia continte
siendo una entidad compleja aun por determinar. No obstante, los cambios neuromusculares
y conjuntivos del suelo pélvico, en ocasiones permanentes, juegan un papel importante en

su desencadenamiento, ya sea en el postparto o tras varias décadas.
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2.1.4.2. Lesiones musculares

La pérdida de tono y fuerza de los masculos perineales tras el parto es comun y ha sido
documentada por numerosas investigaciones a traves de técnicas de electromiografia. El
grado de afectacion asi como de recuperacion durante el postparto depende, en todo caso,
de la utilizacion de instrumental, la realizacion de episiotomias, la postura del parto, los
pujos realizados, etc. No obstante, tras seis o diez semanas después del parto la fuerza

muscular, medida por perineometria suele restaurarse habitualmente.

Transcurrido este tiempo las mujeres que mantienen incontinencia urinaria son porque

evidencian una falta de recuperacion de la musculatura perinea. (7)
2.15. VALORACION DE DOLOR

El dolor es un sintoma que acompafia a muchas enfermedades aunque existen dolores sin
enfermedad demostrable. Para la Sociedad Internacional dedicada a su estudio, es “una
experiencia desagradable, sensorial y emocional, asociada a una lesion real o potencial, que

se describe como dafio” (8)

En esta investigacion se hablara especificamente acerca del dolor tras el parto. El parto
vaginal supone una enorme cantidad de presion en el perineo, que debe estirarse para

acomodar la cabeza del bebé.

Durante el parto, el area del perineo se puede desgarrar o el doctor puede decidir hacer un
corte en esa zona para crear una apertura mas grande para la cabeza del bebé. Después de
ese procedimiento, que se llama episiotomia, puede la paciente sentir bastante dolor en el

area.

Si el parto fue vaginal y no hubo un desgarro ni una episiotomia, el perineo puede estar
inflamado o adolorido, pero seguramente este estard mejor después de una semana o quizas

tan solo en un par de dias.

2.15.1. Escala de Eva
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La Escala Visual Analdgica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que describe el
paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea
horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de

un sintoma.

En este estudio utilizaremos esta escala para poder comparar resultados con una evaluacion

inicial y final. (9)
2.1.6. EVALUACION DE LA MUSCULATURA PERINEAL

Se debe basar en una completa entrevista clinica como también una valoracién funcional
para asi iniciar la reeducacion fisioterapica de la region perineal .Una vez obtenida los datos,
se establecera los objetivos de tratamiento y la dosificacion adecuada para alcanzar los
objetivos planteados. Ademas de la anamnesis, se debe realizar una exploracién fisica
exhaustiva del suelo pélvico, que comprendera la exploracion visual y palpatoria, la

valoracion muscular, y la valoracion de la estatica de los 6rganos pélvicos. (10)
2.1.6.1. Exploracion fisica

Dentro de la exploracion fisica se engloba la exploracion visual y palpatoria, la valoracion
muscular, la valoracion de la estatica pelvi-perineal y de la movilidad de los 6rganos

pélvicos.

En la exploracién visual inicialmente se observara el estado en el que se encuentre la piel,
la presencia o no de escoriaciones, eritema, micosis, vesiculas o leucorrea que nos puedan
indicar una infeccién, en cuyo caso se suspendera el tratamiento inmediatamente y se
derivara al ginecélogo. Es de suma importancia observar si existen cicatrices derivadas de

una episiotomia o de un desgarro perineal.

Posteriormente se observa la coloracion que nos ayuda a saber sobre la troficidad
vulvovaginal, signo principal del nivel de estrdgenos. En condiciones normales, la mucosa
vaginal se vera de color rosiceo, bastante himeda, y la vulva y labios menores muy elasticos,
recuperando su posicion inicial al soltar después de separarlos o estirarlos. Si se llega a
presenciar una coloracion muy palida de la mucosa, con un color nacarado y una pérdida de
elasticidad en los labios menores es pertinente derivar la paciente al ginec6logo para que se

valore la posibilidad de un tratamiento estrogénico, ya que el nivel de hormonas influye de
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forma importante en la capacidad de contraccién de la musculatura perineal como también

en el éxito del tratamiento fisioterapéutico. (11)

El diametro de apertura de la vagina y la distancia ano-vulvar son ambos indicadores del
estado de la musculatura perineal. En condiciones normales, el introito vaginal se encuentra
cerrado en el estado de reposo, con excepcion en mujeres multiparas que suelen presentar
una apertura ligera. Se clasifica en tres grados a esta apertura, segun el didmetro del introito.
Una apertura normal se la considera cuando el diametro del introito vaginal no supera los
25 mm. La distancia ano-vulvar mide la longitud del centro tendinoso del periné, punto de
insercion de la musculatura perineal, cuya longitud normal se sitta entre los 2,5y los 3,5

cm.

La exploracion palpatoria aporta al fisioterapeuta una informacion de gran relevancia acerca
del estado de la musculatura y articulaciones de la pelvis, asi como de la estatica de los
6rganos de la pelvis. Mediante la palpacion valoraremos el tono de la musculatura perineal,
las paredes posterior y anterior de la vagina, la uretra, y el grado de movilidad del coccix.
Para palpar el tono del periné, se introducen uno o dos dedos en la vagina con las
articulaciones interfalangicas flexionadas. Mediante un movimiento dirigido hacia abajo y
hacia fuera, valoraremos el grado de resistencia pasiva que ofrece la musculatura perineal al
estiramiento, es decir el tono de la musculatura En condiciones normales detectaremos una
resistencia de tipo “elastica”, mientras que en el caso de un periné hipotdnico la depresion
del centro tendinoso del periné no ofrece ningun tipo de resistencia. Menos frecuente es
detectar un periné hiperténico, en cuyo caso ofrecera una gran rigidez y resistencia al
estiramiento manual. A nivel de la pared anterior vaginal palparemos la uretra, que en
condiciones normales es indolora y flexible; en el caso de dolor a la palpacion, puede ser un
signo de uretritis. Durante la palpacion de la pared anterior de la vagina a lo largo de la
uretra, percibiremos una serie de estriaciones, mientras que a nivel de la vejiga, cuando ésta
se encuentra llena, la pared vaginal presenta un aspecto liso, siendo capaces de detectar un
surco entre la vejiga y la uretra que se corresponde con la union uretrovesical. Durante la
exploracién de la pared posterior de la vagina, valoraremos la presencia de cicatrices
fibréticas derivadas de una episiotomia o de desgarros perineales, responsables de posibles
dispareunias y asimetrias de la musculatura. Para la valoracion de la movilidad del coccix
podemos realizarlo en la posicion de cuadrupedia o en declbito supino mediante una

palpacion anal.
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2.1.6.2. Valoracién muscular
2.1.6.2.1. Fuerza

Para realizar el tacto vaginal y poder valorar manualmente la musculatura perineal,
introducimos el dedo medio en el introito vaginal previamente impregnado de lubricante,
siguiendo siempre la direccién de la vagina oblicua hacia abajo y hacia atrés; seguidamente
ejercemos una depresion caudal de la musculatura del suelo pélvico que nos permitira
introducir finalmente el dedo indice. A continuacion realizamos una pronacion maxima del
antebrazo de manera que los dos, indice y medio se sitien con las articulaciones
interfalangicas semiflexionadas sobre los fasciculos de los musculos elevadores del ano. La
valoracion debe realizarse tanto de forma global como de forma individual en cada uno de
los fasciculos derecho e izquierdo, ya que en el caso de existir asimetrias el programa de
tratamiento se centrard en mayor medida en el lado mas afecto. Solicitaremos a la paciente
que intente contraer la musculatura del suelo pélvico en un intento de cerrar la vagina como
si quisiera retener la orina. En otras ocasiones es preciso recurrir al simil de retener un gas

para gque la paciente sea consciente de qué musculatura le estamos solicitando. (12)

Figura N° 3 MUSCULOS DEL SUELO PELVICO

Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=EVALUACION+FISICA+SUELO+PELVICO&source=lnms
&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwipgNbZ8KTVAhWCwiYKHR4FBBYQ_AUICigB&biw=1440&bih=77
0#imgrc=FbED102VKugqwGM:

Escala de valoracion modificada de Oxford para la musculatura del suelo pélvico

Tabla N° 1 RESPUESTA MUSCULAR
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GRADO RESPUESTA MUSCULAR

0 Ninguna

1 Parpadeos. Movimientos temblorosos de la musculatura

2 Débil. Presion débil sin parpadeos o temblores musculares.

3 Moderado. Aumento de presion y ligera elevacion de la pared vaginal
posterior

4 Bien. Los dedos del examinador son apretados firmemente elevacion de la
pared posterior de la vagina contra resistencia moderada

5 Fuerte. Sujecidon con fuerza de los dedos y elevacién de la pared posterior en

contra de una resistencia maxima.

2.1.7. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Tabla N° 2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Indicaciones Contraindicaciones
e Dispositivos intrauterinos.
e Debilidad de los musculos del e Disuria.
suelo pélvico e Retencioén urinaria.
e Hipotonia mdusculos del suelo e Reflujo ureterico.
pélvico e Denervacion total.
e Incontinencia urinaria e Menstruacion no sangrante.
e Incontinencia fecal e Razones psicoldgicas durante la
e Disfunciones sexuales menstruacion.
¢ Infeccion vaginal y/o urinaria.
e Embarazo.
e Cancer

2.1.8. TRATAMIENTO Y REEDUCACION DEL PERINE
Técnica de Electroestimulacion.

La Reeducacion del suelo pélvico (RSP) pretende, mediante el uso de varias técnicas,

aumentar la fuerza de la musculatura perineal y mejorar el control de estos muasculos. (13)

En la mayoria de las bibliografias se ha encontrado informacion sobre aplicacion de
electroestimulacién en casos de incontinencia urinaria y prolapsos por debilidad del suelo
pélvico, es por este motivo que se han tomado datos de estas investigaciones mas no
informacion pura sobre protocolos dirigidos exactamente a la reeducacion del suelo pélvico

mediante electroestimulacion para pacientes en periodo de posparto.
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La electrostimulacion neuromuscular fue utilizada para prevenir la atrofia muscular
posterior a una denervacion. Los parametros con los que se la realiza han sido
controversiales, se ha indicado que el tratamiento debe ser desde el primer momento, que
los parametros deben ser lo méas fisioldgicos posibles. Luego del parto se produce un
estiramiento excesivo de los musculos que forman el suelo pélvico empeorado con la
episiotomia que frecuentemente se realiza, este estiramiento excesivo produce una
inflamacion y también, destruccién de los receptores musculares como son el 6rgano
intrafusal y el 6rgano de Golgi, consecuencia de esto los musculos no tienen una inervacion
adecuada, perdiendo su capacidad de contraccion, asi como de la conciencia de movimiento.
Es preciso entonces favorecer el proceso de recuperacion; en esta fase es imprescindible la
aplicacion de electroestimulacién con finalidad analgésica y antinflamatoria, bajo esta
reflexion se debe utilizar corrientes TENS como es la convencional con una duracion de
pulso de 50us, y una frecuencia de 100Hz; la colocacion de los electrodos debe ser alrededor
de la region inflamada. La inflamacion va disminuyendo en el transcurso de la primera
semana tiempo en el cual se puede aplicar una TENS en el nivel motor, con una duracién
de pulso de 200us de duracion de pulso y una frecuencia de 4Hz, lo cual produce unas
contracciones musculares aisladas; la colocacion de los electrodos puede ser sobre el area
perineal, puede utilizarse también la TENS denominada la breve-intensa, con 250us y una
frecuencia de 100Hz. Todas estas corrientes producen alivio del dolor y un efecto
antinflamatorio indirecto, ademas, promueve la recuperacion de la inervacion del musculo
porque restaura los potenciales de membrana normales de los nervios. En la tercera semana
se puede incrementar otro tipo de corriente denominada TENS rafagas, la cual puede tienen
los siguientes pardmetros 250us una frecuencia de 100Hz y unas réfagas de 2 por segundo,
en esta se debe producir contracciones tetanicas las cuales deben ser enérgicas para fomentar
la fortaleza muscular. En la cuarta semana se puede incrementar el tiempo y la intensidad

de las corrientes precedentes; el incremento debe ser progresivo.

En las semanas posteriores pude realizarse una electroestimulacion con corrientes bifasica
pero los parametros de duracién de pulso tienen que ser de alrededor de entre 700us maximo
de 1.5ms. La intensidad debe incrementarse progresivamente en cada sesion, debe dejarse
al criterio del fisioterapeuta el cual a su vez se guiara por los hallazgos de recuperacion que

tenga el paciente.

2.18.1. FASES DEL TRATAMIENTO

28



2.18.1.1. FASE 1

OBJETIVO FASE 1

e Reducir el dolor e inflamacion localizado en la region pelviana.
e Preparacion a las corrientes eléctricas, para evitar el rechazo del paciente.

v" Duracién 5 sesiones.

Tabla N° 3FASE 1

AGENTE CONTRA- ZONA DOSIFICACION | TIEMPO
FISICO INDICACIONES CORPORAL
Dispositivos Region Pulso de 50pus 20 min
intrauterinos. pelviana
*Disuria. Frecuencia
*Retencion urinaria. 100Hz

Electroterapia | *Reflujo ureterico.
Corrientes *Denervacién total.

TENS eInfeccion vaginal y/o
(convencional) | urinaria.
*Embarazo.
«Céncer
2.1.8.1.2. FASE 2

OBJETIVO FASE 2

e Aliviar el dolor localizado en la region del suelo pélvico.
e Recuperacion de la inervacion.

v" Duracion 5 sesiones.

Tabla N° 4 FASE 2

AGENTE CONTRA- ZONA DOSIFICACION | TIEMPO
FISICO INDICACIONES CORPORAL
*Dispositivos Region Pulso 250us 20 min
intrauterinos. pelviana
*Disuria. Frecuencia 100Hz

Electroterapia | *Retencion urinaria.
Corrientes *Reflujo ureterico.

TENS eDenervacion total.
(breve-intensa) | eInfeccién vaginal
y/o urinaria.
*Embarazo.
eCancer
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2.1.8.1.3. FASE 3
OBJETIVO FASE 3
e Fortalecer la musculatura pelviana.

v" Duracién 5 sesiones

Tabla N° 5 FASE 3

AGENTE CONTRA- ZONA DOSIFICACION | TIEMPO
FISICO INDICACIONES CORPORAL
Electroterapia | sDispositivos Region Pulso 250us 25 min
corrientes intrauterinos. pelviana Frecuencia 100Hz
TENS *Disuria.
(rafagas) *Retencion urinaria. 2pps
*Reflujo ureterico.
*Denervacion total.
eInfeccion vaginal
y/o urinaria.
*Embarazo.
«Cancer
2.1.8.1.4. FASE 4
OBJETIVO FASE 4
e Fortalecer la musculatura pelviana.
e Recuperar funcionalidad.
v Duracion 5 sesiones
Tabla N° 6 FASE 4
AGENTE CONTRA- ZONA DOSIFICACION | TIEMPO
FISICO INDICACIONES CORPORAL
Electroterapia | *Dispositivos Region Pulso 250us 30 min
corrientes intrauterinos. pelviana
TENS *Disuria. Frecuencia 100Hz
(rafagas) *Retencion urinaria.
*Reflujo ureterico. 2pps
*Denervacion total.
eInfeccion vaginal y/o
urinaria.
*Embarazo.
«Cancer
2.1.8.1.5. FASE 5
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OBJETIVO FASE 5

e Fortalecer la musculatura pelviana.

e Mantener fuerza obtenida.

v" Duracién 5 sesiones

Tabla N° 7 FASE 5

AGENTE CONTRA- ZONA DOSIFICACION | TIEMPO
FISICO INDICACIONES CORPORAL
Electroterapia | *Dispositivos Region Pulso 700us 30 min
corrientes intrauterinos. pelviana
TENS *Disuria. Frecuencia 100Hz
(VMS) *Retencion urinaria.
*Reflujo ureterico.
*Denervacion total.
eInfeccion vaginal y/o
urinaria.
*Embarazo.
«Cancer
2.1.8.2. Colocacion de los electrodos.

En la electroestimulacion perineal, al igual que en cualquier otra terapia con estimulacion

eléctrica, la corriente es trasmitida a los tejidos mediante electrodos. Podemos identificar,

basicamente, dos tipos de electrodos: los superficiales y los profundos. Los primeros estan

situados en el exterior del organismo en contacto con piel y mucosas. En este caso deben ser

colocados tan proximos como sea posible a la musculatura del suelo pélvico. (14)

Su técnica bipolar consistia en la colocacion de un electrodo sobre el cuerpo perineal

(aproximadamente a 3,5 cm del introito), dado que es el centro de actividad del suelo

pélvico; y otro electrodo colocado inmediatamente por encima del monte de venus.

En este trabajo los electrodos se colocaran en el exterior del organismo lo mas cerca de la

musculatura pélvica posible, haciendo la experiencia para la paciente cbmoda y satisfactoria.
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Figura N° 4 COLOCACION DE ELECTRODOS
Fuente: JOHANNA JENELLE DIAZ ECHEVERRIA

2.1.9. DURACION DEL TRATAMIENTO.

Plevnik y Colls obtuvieron resultados beneficiosos con sesiones diarias de terapia
interferencial de 20 minutos durante 1 mes. En esta linea, otros autores, han conseguido
resultados beneficiosos estimulando durante 30 minutos al dia, pero con una duracion mayor

del tratamiento en conjunto. (15)

Respecto a la duracion del tratamiento, no se ha comprobado cual debe ser el periodo 6ptimo
para conseguir los resultados esperados. Hesse y Colls comprobaron que la fuerza muscular
de la musculatura del suelo pélvico en mujeres incontinentes aumentaba hasta transcurrida
una media de 20 semanas durante la reeducacion del suelo pélvico. Es posible que las
pacientes refieran mejoria de sus sintomas incluso antes de los 3 meses. En general, se ha
encontrado que la electroestimulacion perineal se aplica durante una media de un mes con

sesiones diarias o en dias alternos.
2.1.10. EFECTOS

La electroestimulacion produce la contraccion de la musculatura del suelo pélvico y, por
tanto, aumenta la fuerza muscular de dichos musculos, cuya debilidad es responsable de las

pérdidas de orina.

32



Otros autores asi mismo recomiendan el empleo de la electroestimulacién para educar a la

paciente acerca de la localizacion y accion de su musculatura del suelo pélvico.
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3. METODOLOGIA
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Para la realizacion de este estudio se utilizo los siguientes tipos de investigacion:

Descriptiva: El tipo de investigacidn es descriptiva ya que sobre las bases del analisis critico
de la informacion que fue recabada se pudo describir cuales fueron los efectos de la

aplicacion de la electroestimulacion en suelo pélvico para su fortalecimiento.

Cualitativa: es aquella que permitié examinar los datos de forma subjetiva, nos permitio
indicar el empleo de procedimientos que dan un caracter unico a las observaciones de esta
manera para este trabajo se analiz6 las cualidades de los pacientes al aplicar el protocolo de
tratamiento y describir la realidad de la evolucion en todos los elementos correspondientes

a la investigacion realizada.
3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Documental: Al no haberse registrado estudios previos sobre la aplicacion de la
electroterapia en el Hospital Basico Dr. Publio Escobar Gomez canton Colta, el anélisis
critico de teorias y conceptos estipulados en la bibliografia del presente trabajo, asi como
revistas, ensayos, articulos de gran valor académico; han permitido fundamentar la
descripcién y analisis de resultados obtenidos, se documenté los datos adquiridos a través
de historias clinicas fisioterapéuticas y hojas de evolucion de los pacientes atendidos en el

Hospital Basico Dr. Publio Escobar Gomez.

De Campo: Se trabajé de forma directa con cada uno de los pacientes y en un lugar
especifico en el area de Fisioterapia del Hospital Basico Dr. Publio Escobar Gémez cantén
Colta.

3.3. TIPO DE ESTUDIO

Longitudinal: debido a que se obtuvo datos de un grupo de pacientes con caracteristicas
similares, con debilidad muscular en suelo pélvico y en el mismo periodo de tiempo; que se
ejecuto en el Hospital Basico Dr. Publio Escobar Gomez del Canton Colta y se aplico el

protocolo de tratamiento determinado para cada paciente.
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3.4. NIVEL DE LA INVESTIGACION

Exploratorio: Debido a que se investigo las diversas caracteristicas que presentaron los

pacientes para poder aplicar el tratamiento.

Aplicativo: Ya que se realizd una valoracion inicial mediante la historia clinica
fisioterapéutica para determinar el estado funcional en el que se encontraban los musculos
de la zona perineal, continuacion se efectud la aplicacion de la escala numérica del dolor
inicial y por ultimo se efectué una evaluacion fisioterapéutica final para determinar la

evolucion tras la aplicacion de la electroterapia.

3.5. POBLACION
3.5.1. POBLACION

En estudio esta compuesto por una totalidad de 45 pacientes post-parto que acuden al
Hospital “Publio Escobar Colta”, durante los meses junio 2017 a julio 2017.

Se conform6 el estudio con 20 pacientes post-parto que accedieron a participar al

tratamiento.

Se seleccionaron los pacientes de la siguiente manera:

Se incluyeron:

Pacientes con debilidad e hipotonia de los musculos del suelo pélvico, pacientes con

incontinencia urinaria, incontinencia fecal, y disfunciones sexuales.

Toda mujer post-parto, como tratamiento preventivo.

Se excluyeron:

Pacientes con dispositivos intrauterinos, disuria, retencidon urinaria, reflujo ureterico,
denervacion total, razones psicoldgicas durante la menstruacion, infeccion vaginal y

urinaria, embarazo, cancer.

Ademas, fueron excluidas ciertas mujeres al rechazar el tratamiento por motivos culturales.
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3.5.2. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

e Historia Clinica

e Se utiliz6 una valoracion inicial y una valoracion final para definir asi la efectividad

del tratamiento.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla N° 8 EDADES

EDADES NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES
21-30 12 60
31-40 6 30
41-50 2 10
TOTAL 20 100%

Elaborado por: Johanna Diaz
Fuente: Datos obtenidos del Hospital Dr. Publio Escobar Gomez del Canton de Colta

De un total de 20 pacientes en estudio que representd al 100% de beneficiarios en la
investigacion, en el Hospital Dr. Publio Escobar Gémez del canton Colta, el 60%
corresponden a pacientes de edades entre 21 a 30 afios, el 30% corresponden a pacientes de

31 a 40 afios, el 10% corresponden a pacientes entre los 41 a 50.

Se puede decir que nuestras pacientes en su mayoria eran de cortas edades al tener mas

pacientes en el grupo de 21-30.

Tabla N° 9 TABLA DE INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

IMC NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES
18a24.9 NORMAL 12 60
25a26.9 SOBREPESO 6 30
27a29.9 OBESIDAD 2 10
TOTAL 20 100%

Elaborado por: Johanna Diaz
Fuente: Datos obtenidos del Hospital Dr. Publio Escobar Gomez del Canton de Colta

De un total de 20 pacientes en estudio que representd al 100% de beneficiarios en la
investigacion, en el Hospital Dr. Publio Escobar Gémez del canton Colta, se puede
manifestar que en su mayoria las pacientes tienen un IMC normal siendo 12 pacientes que
representan el 60%, 6 pacientes que representa el 30% tienen un IMC que indica sobrepeso,
y 2 pacientes que representan el 10% indican obesidad.
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Tabla N° 10 TABLA ESCALA DE DOLOR INICIAL

NIVEL DE DOLOR NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES
0 sin dolor 1 5
1-2 Dolor Leve 16 80
3-4 Dolor Moderado 2 10
5-6 Dolor Severo 1 5
7- 8 Dolor muy Severo 0 0
9-10 Dolor insoportable 0 0
TOTAL 20 100%

Elaborado por: Johanna Diaz
Fuente: Resultados obtenidos de la historia clinica de acuerdo a la escala final visual analoga del dolor (EVA).

De un total de 20 pacientes en estudio que representd al 100% de beneficiarios en la
investigacion, en el Hospital Dr. Publio Escobar Gémez del canton Colta, se puede
manifestar que segun la escala numérica del dolor inicial el 5% de los pacientes no presentan
un dolor, el 80% presentan un dolor leve, el 10% dolor moderado, 5% dolor severo y no se

present6 ningln paciente con dolor muy severo ni insoportable.

Tabla N° 11 TABLA ESCALA NUMERICA DEL DOLOR FINAL

NIVEL DE DOLOR NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES
0 sin dolor 19 95
1-2 Dolor Leve 1 5
3-4 Dolor Moderado 0 0
5-6 Dolor Severo 0 0
7- 8 Dolor muy Severo 0 0
9-10 Dolor insoportable 0 0
TOTAL 20 100%

Elaborado por: Johanna Diaz
Fuente:Resultados obtenidos de la historia clinica de acuerdo a la escala final visual analoga del dolor (EVA).

De un total de 20 pacientes en estudio que representd al 100% de beneficiarios en la
investigacion, en el Hospital Dr. Publio Escobar Gémez del canton Colta, se puede
manifestar que de acuerdo a la escala numérica del dolor final, el 95% de los pacientes no
presentan dolor alguno, y el 5% presenta dolor leve, indicado que el tratamiento tuvo éxito

en la mayoria de pacientes tratados disminuyendo el dolor.
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Grafico N° 1 COMPARACION DE LA ESCALA NUMERICA DEL DOLOR
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Fuente: Datos obtenidos del Hospital Dr. Publio Escobar Gémez del Canton de Colta

Tabla N° 15 TABLA EVALUACION TONO MUSCULAR INICIAL

TONO MUSCULAR NUMERO DE PORCENTAJES
PACIENTES
Hipotono 6 30
Hipertono 0 0
Tono normal 14 70
TOTAL 20 100%

Elaborado por: Johanna Diaz

Fuente: Datos obtenidos del Hospital Dr. Publio Escobar Gémez del Cant6n de Colta

De un total de 20 pacientes en estudio que representd al 100% de beneficiarios en la
investigacion, en el Hospital Dr. Publio Escobar Gomez del canton Colta, el 70% de la

poblacion presento un tono normal, EI 30% se presentd hipo tono, es decir el tono muscular

de su suelo pélvico esta débil .Y un 0% presento hipertono.

Tabla N° 16 TABLA EVALUACION TONO MUSCULAR FINAL

TONO MUSCULAR NUMERO DE PORCENTAJES
PACIENTES
Hipotono 2 10
Hipertono 0 0
Tono normal 18 90
TOTAL 20 100%

Elaborado por: Johanna Diaz

Fuente: Datos obtenidos del Hospital Dr. Publio Escobar Gémez del Canton de Colta




De un total de 20 pacientes en estudio que representd al 100% de beneficiarios en la
investigacion, en el Hospital Dr. Publio Escobar Gomez del cantén Colta, el 90% de la
poblacion presento un tono normal, EI 10% se presentd hipo tono, es decir el tono muscular

de su suelo pelvico esta débil .Y un 0% presento hipertono.

40



Gréfico N° 2 COMPARACION DEL TONO MUSCULAR
TONO MUSCULAR
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Elaborado por: Johanna Diaz
Fuente: Datos obtenidos del Hospital Dr. Publio Escobar Gomez del Cantén de Colta
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Tabla N° 12 TABLA DE ESCALA DE VALORACION MODIFICADA DE OXFORD

PARA LA MUSCULATURA DEL SUELO PELVICO INICIAL

GRADO DE RESPUESTA NUMERO DE PORCENTAJE
MUSCULAR PACIENTES

0 0 0

1 0 0

2 0 0

3 4 20

4 8 40

5 8 40

TOTAL 20 100%

Elaborado por: Johanna Diaz

Fuente: Datos obtenidos del Hospital Dr. Publio Escobar Gomez del Canton de Colta

El 20% de la mujeres presento una fuerza muscular de 3, un 40% presento una fuerza de 4

y un 40% se encontr6 con una fuerza muscular de 5.

Tabla N° 13 TABLA DE ESCALA DE VALORACION MODIFICADA DE OXFORD

PARA LA MUSCULATURA DEL SUELO PELVICO FINAL

GRADO DE RESPUESTA NUMERO DE PORCENTAJE
MUSCULAR PACIENTES

0 0 0

1 0 0

2 0 0

3 2 10

4 4 20

5 14 70

TOTAL 20 100%

Elaborado por: Johanna Diaz

Fuente: Datos obtenidos del Hospital Dr. Publio Escobar Gomez del Cantén de Colta

El 10% presento un tono muscular de 3, un 20% de las mujeres presentaron un grado de

respuesta muscular de 4, y el 70 % obtuvo un grado muscular de 5.
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Grafico N° 3 COMPARACION DE ESCALA DE VALORACION MODIFICADA
DE OXFORD PARA LA MUSCULATURA DEL SUELO PELVICO
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Elaborado por: Johanna Diaz
Fuente: Datos obtenidos del Hospital Dr. Publio Escobar Gomez del Cantdn de Colta

4.2. DISCUSION

La poblacion seleccionada fue de 20 pacientes postparto, fueron excluidos pacientes que
presentaban dispositivos intrauterinos, disuria, retencion urinaria, reflujo ureterico,
denervacién total, menstruacion no sangrante, razones psicoldgicas durante la menstruacion,

infeccién vaginal y/o urinaria, embarazo, cancer.

De acuerdo a los datos estadisticos extraidos de las respectivas historias clinicas
fisioterapéuticas y hojas de evolucién se determind, la evolucion de cada paciente tras la

aplicacion de la electroterapia y se obtuvo la siguiente informacién:

De un total de 20 pacientes en estudio que representd al 100% de beneficiarios en la
investigacion, en el Hospital Dr. Publio Escobar Goémez del canton Colta, el 60%
corresponden a pacientes de edades entre 21 a 30 afios, el 30% corresponden a pacientes de

31 a 40 afios, el 10% corresponden a pacientes entre los 41 a 50.
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Se puede decir que nuestras pacientes en su mayoria eran jovenes al tener mas pacientes en
el grupo de 21-30 afios . También pude concluir que en las pacientes de este grupo se vieron

mejores resultados.

Analizando el IMC se puede manifestar que en su mayoria las pacientes tienen un IMC
normal siendo 12 pacientes que representan el 60% , 6 pacientes que representa el 30%
tienen un IMC que indica sobrepeso, y 2 pacientes que representan el 10% indican obesidad.
Todas recibieron el mismo tratamiento y se recomendd a las personas con un IMC que
indicaba obesidad o sobrepeso visitar a un nutricionista ya que el sobrepeso afecta a las
estructuras del suelo pélvico y todo el progreso conseguido se puede ver afectado si el peso

de la persona no es el adecuado.

De un total de 20 pacientes en estudio que representd al 100% de beneficiarios en la
investigacion, en el Hospital Dr. Publio Escobar Gémez del canton Colta, se puede
manifestar que segun la escala numérica del dolor inicial el 5% de los pacientes no presentan
un dolor, el 80% presentan un dolor leve, el 10% dolor moderado, 5 % dolor severo y no se

present6 ningln paciente con dolor muy severo ni insoportable.

De acuerdo a la escala numérica del dolor final, el 95% de los pacientes no presentan dolor
alguno, y el 5 % presenta dolor leve, indicado que el tratamiento tuvo éxito en la mayoria

de pacientes tratados disminuyendo el dolor.

De un total de 20 pacientes en estudio que representd al 100% de beneficiarios en la
investigacion, en el Hospital Dr. Publio Escobar Gomez del canton Colta, se puede
manifestar que el 20% de las pacientes tuvieron un 1-3 partos , que el 60 % tuvieron 4-7

partos y 20% de la muestra tuvieron de 7-10 partos.

El namero de partos y de embarazos de cada paciente no interfiero con los resultados ya
gue en su mayoria tuvieron resultado positivos independientemente del nimero de partos y
embarazos. Lo que si se observo fue el debilitamiento excesivo en las pacientes con mayor

namero de partos.

De un total de 20 pacientes en estudio que representd al 100% de beneficiarios en la
investigacion, en el Hospital Dr. Publio Escobar Gémez del cantdn Colta, un 60% de la

poblacion dijo que no habia requerido una episiotomia, durante el parto. Por lo cual un 40%
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de la poblacion manifest6 que fue necesaria la episiotomia para el alumbramiento, poniendo
a este grupo de poblacion como las més susceptibles al dolor al momento de iniciar el

tratamiento.

De un total de 20 pacientes en estudio que representd al 100% de beneficiarios en la
investigacion, en el Hospital Dr. Publio Escobar Gémez del cantdn Colta, un 80% de la
poblacion dijo que no habia sufrido de un desgarro durante el parto y un 20% afirmo que se
desgarro al momento del parto, lo cual hizo que en la investigacion las cuatro pacientes que

sufrieron el desgarre sean mas susceptibles al dolor al momento de iniciar el tratamiento.

De un total de 20 pacientes en estudio que representd al 100% de beneficiarios en la
investigacion, en el Hospital Dr. Publio Escobar Gomez del canton Colta, el 70% de la
poblacion presento un tono normal, EI 30% se presento hipotono, es decir el tono muscular

de su suelo pélvico esta débil .Y un 0% presento hipertono.

De un total de 20 pacientes en estudio que representd al 100% de beneficiarios en la
investigacion, en el Hospital Dr. Publio Escobar Gémez del cantén Colta en la evaluacion
final, el 90% de la poblacion presento un tono normal 10% presento un hipotono. Un 0%
presento hipertono, lo cual indica que la técnica si refuerza el suelo pélvico sin embargo no

eleva el tono muscular de manera exagerada.

Dentro del grado de respuesta muscular inicial, el 20% presento una respuesta muscular de
grado 3, es decir respuesta moderada, aumento de la presion y ligera elevacion de la pared
vaginal posterior. Un 40% presento una respuesta de grado 4 lo que significa que la respuesta
estd bien, los dedos del examinador son apretados firmemente contra una resistencia
moderada. Un 40% presento una respuesta muscular de 5, lo que nos indica que el paciente
realiza una sujecion con fuerza de los dedos y elevacion de la pared posterior en contra de

una resistencia maxima.

En la evaluacion final de respuesta muscular:

De un total de 20 pacientes en estudio que represento el 100% de beneficiarios en la
investigacion, el 10% presento una respuesta muscular de grado 3, es decir respuesta
moderada, aumento de la presion y ligera elevacion de la pared vaginal posterior. Un 20%

presento una respuesta de grado 4 lo que significa que la respuesta esta bien, los dedos del
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examinador son apretados firmemente contra una resistencia moderada. Un 70% presento
una respuesta muscular de 5, lo que nos indica que el paciente realiza una sujecion con fuerza

de los dedos y elevacion de la pared posterior en contra de una resistencia maxima.

Podemos observar que en la evaluacion comparativa 8 pacientes subieron un grado de
respuesta muscular, comprobando que la técnica funciono en estas mujeres que tenian un
grado bajo de fuerza. Mientras que dos mujeres no mostraron ninguna mejoria cabe recalcar
gue no se observo mejoria porque estas pacientes no fueron constantes con el tratamiento

propuesto.
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5.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

. Se determind que la aplicacion de la técnica de electroterapia es efectiva, en
pacientes post parto para fortalecer el suelo pélvico, siempre y cuando la misma se inicie

desde el primer momento y se siga el esquema propuesto por este trabajo.
. La rehabilitacion con electroterapia ayuda a prevenir la caida del suelo pélvico.

. Se comprobo que la evaluacion final mediante la ficha de evolucion, indico que la

aplicacion de técnicas de electro estimulacion fue efectiva
5.2. RECOMENDACIONES

. A las carreras de terapia fisica en las Universidades ecuatorianas se tome en
consideracion la inclusion de esta importante teméatica en las mallas curriculares en la

formacién de futuros profesionales en fisioterapia.

. Implementar en el Hospital Publio Escobar Gomez de la Torre, la aplicacion de
electroterapia como una alternativa terapéutica en la prevencion del debilitamiento del suelo

pélvico.

. A las personas con un IMC anormal se pone en consideracion visitar a un
nutricionista ya que el sobrepeso afecta a las estructuras del suelo pélvico y todo el progeso
conseguido se puede ver afectado si el peso de la persona no es el adecuado.
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ANEXOS

Anexo 1 HISTORIA CLINICA

DATOS DE FILIACION:

NOMBRES Y APELLIDOS: . ettt e e e e e e e,
O CUP A CION: e e e e e e e
E D A DD et e,

ESTADO CIVIL: ...viiiiii e Gl

CIRUGIAS PELVICAS: ... ot

INFECCIONES GENITALES: ..o e e e e
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ESCALA NUMERICA DEL DOLOR:

) 2 / |y ad 4 o Q 1.0
[ J = J U T O J 41U

1
o

EXAMEN FiSICO:

o ESTADO D LA PIEL: ... e e

® TONICIDAD: ..ttt e e e e e e e e e e
* APERTURADEL INTROITO VAGINAL: ... ..o e

Grado 1

Apertura de 22 a 25 mm
Grado 2

Apertura de 25 a 30 mm
Grado 3

Apertura superior a 35 mm

* FUERZA MUSCULAR:

Escala de valoracion modificada de Oxford para la musculatura del suelo pélvico

Grado Respuesta muscular

0 Ninguna.

1 Parpadeos. Movimientos temblorosos de la musculatura

2 Débil. Presion débil sin parpadeos o temblores musculares

3 Moderado. Aumento de presion y ligera elevacion de la pared vaginal posterior
4 Bien. Los dedos del examinador son apretados firmemente; elevacion de la

pared posterior de la vagina contra resistencia moderada

5 Fuerte. Sujecion con fuerza de los dedos y elevacion de la pared posterior en

contra de una resistencia maxima

IMPRESION DIAGNOSTICA
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Anexo 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a mujeres que son atendidas en el
Hospital Dr. Publio Escobar Gomez De La Torre y que se les invita a participar en la
investigacion de titulo “Fortalecimiento de suelo pélvico con electroterapia en mujeres

postparto”.

Yo soy Johanna Diaz, estudio en la Universidad Nacional De Chimborazo. Estoy
investigando sobre la eficacia de la electro estimulacion para el fortalecimiento del suelo
pélvico, ya que la debilidad de estos musculos es muy comin en mujeres postparto. Le voy
a dar informacion e invitarle a participar de esta investigacion. No tiene que decidir hoy si
participar o no en esta investigacion. Antes de decidirse, puede hablar con alguien que se

sienta comodo sobre la investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me para segun le informo para
darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarme a mi, o al doctor
del area especializado en ginecologia.

La electroterapia es un agente fisico utilizado dentro de la terapia fisica, que en el caso de
esta investigacion su objetivo especifico es mejorar la fuerza muscular de las pacientes
postparto. Factores asociados al embarazo como el peso del Gtero durante la gestacion, el
efecto relajador de las hormonas sobre la musculatura , la menopausia por los cambios
hormonales que provocan pérdidas de flexibilidad, y el parto provocan lesiones musculares
perineales durante el periodo gestacional y expulsivo. En esta investigacion se aplicara
electro estimulacién para el mejoramiento parcial o total del suelo pélvico excepto en los

siguientes casos:

Contraindicaciones

. Dispositivos intrauterinos.
. Disuria.

. Retencion urinaria.

. Reflujo ureterico.

. Denervacion total.
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Infeccién vaginal y/o urinaria.
Embarazo.

Cancer
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Anexo 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

PACIENTE

Sra.: con ClI:

He leido la informacién que ha sido explicada en cuanto al consentimiento. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas sobre mi examen, valoracion y tratamiento. Firmando abajo
consiento que se me aplique el tratamiento que se me ha explicado de forma suficiente y

comprensible.

Entiendo que tengo el derecho de rehusar parte o todo el tratamiento en cualquier momento.

Entiendo mi plan de tratamiento y consiento en ser tratado por un fisioterapeuta.

Declaro no encontrarme en ninguna de los casos de las contraindicaciones que me han sido

mencionadas.

Declaro haber facilitado de manera leal y verdadera los datos sobre estado fisico y salud de
mi persona que pudiera afectar a los tratamientos que se me van a realizar. Asimismo decido,
dentro de las opciones clinicas disponibles, dar mi conformidad, libre, voluntaria y

consciente a los tratamientos que se me han informado.

, de de

FISIOTERAPEUTA

Ft con ClI

Egresada de la facultad de ciencias de la salud de la carrera de Fisioterapia de la UNACH,
declaro haber facilitado al paciente y/o persona autorizada, toda la informacion necesaria
para la realizacion de los tratamientos explicitados en el presente documentos y declaro
haber confirmado, inmediatamente antes de la aplicacion de la técnica, que el paciente no
incurre en ninguno de los casos contraindicacién relacionados anteriormente, asi como haber

tomado todas las precauciones necesarias para que la aplicacion del tratamiento sea correcta.
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Anexo 4 CONSENTIMIENTO

INFORMADO PARA LA REALIZACION
PROYECTO DE INVESTIGACION

HOJA DE EVOLUCION FISIOTERAPEUTICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

HOSPITAL BASICO PUBLIO ESCOBAR GOMEZ

TRABAJO DE INVESTIGACION:

DEL

FORTALECIMIENTO DEL SUELO PELVICO CON ELECTROTERAPIA EN MUJERES POSPARTO

SERVICIO DE TERAPIA FISICA

NOMBRE:

EDAD:

DIAGNOSTICO:

SEXO :

CEDULA DE IDENTIDAD:

DIRECCION

TELEFONO:

HORARIO

Semana 1 2

3

OO WIN|F

Test de fuerza muscular

Al inicio de la rehabilitacion Al culminar la rehabilitacién
0 0
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

Escala numérica del dolor

Al inicio de la rehabilitacién

Al culminar la rehabilitacién

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Tono muscular

Al inicio de la rehabilitacién

Al culminar la rehabilitacién

Hipotono-Normal-Hipertono

Hipotono-Normal-Hipertono
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Anexo 5 Fotografias

Elaborado por: Johanna Diaz
Fuente: Fotografias obtenidas del Hospital Dr. Publio Escobar
Gomez del Canton de Colta

Elaborado por: Johanna Diaz
Fuente: Fotografias obtenidas del Hospital Dr. Publio Escobar
Gomez del Cantdn de Colta

Elaborado por: Johanna Diaz
Fuente: Fotografias obtenidas del Hospital Dr. Publio Escobar
GOmez del Cantdn de Colta

57



Elaborado por: Johanna Diaz
Fuente: Fotografias obtenidas del Hospital Dr. Publio Escobar
GoOmez del Cant6n de Colta

S0 )
Elaborado por: Johanna Diaz

Fuente: Fotografias obtenidas del Hospital Dr. Publio Escobar
Gomez del Cantdn de Colta

Elaborado por: Johanna Diaz
Fuente: Fotografias obtenidas del Hospital Dr. Publio Escobar
GoOmez del Cant6n de Colta
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Elaborado por: Johanna Diaz
Fuente: Fotografias obtenidas del Hospital Dr. Publio Escobar
GoOmez del Cant6n de Colta

Elaborado por: Johanna Diaz
Fuente: Fotografias obtenidas del Hospital Dr. Publio Escobar
Gomez del Canton de Colta

Elaborado por: Johanna Diaz
Fuente: Fotografias obtenidas del Hospital Dr. Publio Escobar
GOmez del Cantén de Colta
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Elaborado por: Johanna Diaz
Fuente: Fotografias obtenidas del Hospital Dr. Publio Escobar
GoOmez del Cant6n de Colta

Elaborado por: Johanna Diaz
Fuente: Fotografias obtenidas del Hospital Dr. Publio Escobar
Gomez del Canton de Colta

Elaborado por: Johanna Diaz
Fuente: Fotografias obtenidas del Hospital Dr. Publio Escobar
GOmez del Cantén de Colta
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