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El método PSP es relativamente nuevo y novedoso, por lo cual existe la necesidad de realizar
estudios que validen y demuestren sus beneficios en disfunciones del suelo pélvico en
mujeres entre 50 a 80 anos de edad que realicen el método.

Por otro lado, se contribuira informacion sobre las disfunciones del suelo pélvico ya que traen
consigo numerosas desventajas y problemas en la salud, no solo fisica estructurales sino
psico-social de la persona afectada.

La alteraciéon del suelo pélvico sera responsable de diversas patologias. Para conseguir su
tratamiento exitoso es determinante no olvidar el papel que juega el periné en las mismas.
(Outerifio, 2012)*

Una de las prioridades de la salud es el correcto funcionamiento de todas sus estructuras, por
ello, también es importante en este caso, el funcionamiento del mismo.?

Dada la importancia que tiene la prevencion y promocion de la salud es que, con respecto al
suelo pélvico, se hara hincapié en los beneficios que se perciben con la realizacion de
entrenamientos con el método PSP (Posturas Secuenciales Propioceptivas) y asi otorgar, en
este caso, mujeres entre 50 y 80 afios de edad, beneficios en su musculatura pelviana vy,
consigo, la influencia en la mejora en la calidad de vida de cada una, siendo asi positivo y
alentador a la hora de realizar las AVD (actividades de la vida diaria) y no tengan limitacion
alguna ya que, las disfunciones en el suelo pélvico ocasionan, no solo incontinencias,
disfunciones sexuales, miccionales, etc.; sino, que afecta a su salud mental, afectando desde
autoestima a la calidad de vida de la misma.

El ejercicio fisico, concretamente los programas de entrenamiento con el método PSP
haciendo hincapié en la musculatura del suelo pélvico, tienen efectos positivos sobre las
disfunciones del ya mencionado.

Este tipo de entrenamiento se muestra como un programa efectivo para ya sea por
incontinencia urinaria, fortalecimiento en si, disfunciones sexuales por debilitamiento del
periné, etc.

Es asi como se plantea el problema de investigacion propuesto anteriormente, teniendo como
objetivo general el saber cudles son los factores de riesgo mas prevalentes que predisponen
a alteraciones del suelo pélvico y los beneficios percibidos con la aplicacion del método PSP
en mujeres de 50 a 80 afios que realizan el método en la ciudad de Mar del Plata en el afno

2022., a partir del mismo la realizacién del presente trabajo.

L OUTEIRINO (2012) hace hincapié en las disfunciones que puede sufrir la persona en relacién a su suelo
pélvico, teniendo en cuenta tratamientos conservadores, cambiando habitos y rehabilitando la musculatura
para su optima rehabilitacion.

2 OUTEIRINO (2012) hace referencia a los cambios que se pueden desencadenar si no hay un correcto
funcionamiento de las estructuras musculares.
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La evolucion del ser humano hacia la bipedestacién ha traido consigo una serie de cambios
en la anatomia y funcion de su cuerpo. Un aumento de la presion intraabdominal con cambio
en la direccion de los vectores de fuerza hacia abajo a través del suelo pélvico puede
ocasionar disfunciones de las estructuras que lo forman; debilitamiento de la musculatura del
suelo pélvico, disfunciones sexuales como miccionales y fecal, prolapsos, entre otros.

La debilidad o lesion de los elementos que conforman el suelo pélvico predispone, en especial
a la mujer, por sus caracteristicas anatomicas a presentar afecciones a ese nivel, que
provocan, en ocasiones, una sintomatologia multiple como: incontinencia urinaria y fecal,
prolapso genital, dolor pélvico crénico y disfuncién sexual 2.

Las disfunciones del suelo pélvico ocupan un importante lugar entre las enfermedades
cronicas no transmisibles; con el aumento de la expectativa y calidad de vida de las personas;
estos padecimientos alcanzan una notable repercusién negativa en la calidad de vida de
quienes la padecen (Pérez RNM, ET AL. 2019)*.

La pelvis es un espacio que se continua con la cavidad abdominal y contiene los 6rganos de
distintos sistemas: tanto del sistema urinario, vejiga y uretra, sistema genital o reproductivo
siendo los integrales el Utero, anexos y vagina (Lacima, 2008)°. Su funcién mas conocida es
la de sostener las visceras del abdomen y la pelvis. (Martinez TJC, ET AL. (2016)°. Las
estructuras musculares y de tejido conectivo, como lo es la fascia, ligamentos, etc., forman
una estructura que entrega soporte a los 6érganos abdominopélvicos durante la bipedestacion
y cambios de la presién intraabdominal.

Este suelo pélvico no debe ser entendido como un conjunto de musculos aislados del resto
del cuerpo, ya que forma junto con otros componentes, un espacio denominado cavidad
abdominal.

Durante los ultimos afos se ha producido un cambio en la filosofia del manejo de las
enfermedades nombradas, lo cual afecta a la fisiologia, la fisiopatologia y la propia definicion
de estas enfermedades como una estructura integrada donde se incluyen la incontinencia
urinaria, la incontinencia fecal, el prolapso de érganos pélvicos, las alteraciones de la
percepcion y del vaciamiento del tracto urinario, el estrefimiento crénico, las disfunciones
sexuales y varios.

Su principal componente es el musculo elevador del ano, el cual cubre la mayor parte de la

pelvis. Los érganos pélvicos pueden dividirse en 3 compartimentos: anterior, lo que esta

3 QUTEIRINO (2012) desarrolla los cambios que se han generado anatémicamente en la estructura del cuerpo y
como el mismo se fue adaptando a estos generando diferentes cambios de presiones y potenciando a debilitar
la musculatura y estructuras en general.

4 Pérez RNM ET AL. (2019) disfunciones en el suelo pélvico y sexual en mujeres.

> LACIMA (2008). Incontinencia fecal y urinaria relacionado a las afectaciones en suelo pélvico y como estos
afectan a la mujer.

6 Martinez TIC. ET AL. (2016). Incontinencia urinaria en pacientes atendidos en consulta de disfunciones del
suelo pélvico. Prevalencia y factores de riesgo.



conformado por vejiga y uretra, medio donde se encuentra el uUtero y vagina, prostata y
vesiculas seminales y posterior estara el recto, conducto anal y aparato esfinteriano.

Un suelo pélvico debilitado puede provocar desde incontinencia urinaria, prolapsos, dolor
lumbar, disfunciones sexuales, etc.

Todos estos sindromes que se pueden presentar, que, a nivel teérico se pueden percibir como
entidades separadas o individualistas, se deben a la estructura que se unen armoniosamente;
entre musculos, fascias, huesos, etc. Los cuales conformaran el diafragma pélvico del periné
y, a su vez, se debera nombrar los diafragmas corporales que también forman parte del
cuerpo; entre los cuales se encuentran el diafragma craneal y entradas toracicas.

No se puede dejar de lado la importancia de la unién con la fascia con la cual realiza un
continuo enlace, unificando y uniendo las estructuras del organismo. El sistema fascial
mantiene un equilibrio de tensién y elasticidad que permite un movimiento suave y sin
restricciones de cada grupo muscular mientras mantiene todo en su lugar. Si la fascia esta
restringida, la contraccibn muscular y las estructuras se encuentran en desventajas vy
ocasionan problemas a mediano plazo.

En muchas ocasiones cometemos el error de normalizar ciertas situaciones, como suele ser
una pérdida de orina leve al reir, toser o estornudar.

En relacion a estas disfunciones, se vera beneficiado a través de la utilizacion del método
PSP, llamadas, asi como las Posturas Secuenciales Propioceptivas las cuales son una
sucesidon de posturas, disefiadas en distintas posiciones, mantenidas en el tiempo por una
contraccién isométrica consciente y acompafiadas por un patron respiratorio diafragmatico
para trabajar sobre los sintomas que se manifiestan ya que son un aviso del organismo de
que no esta funcionando adecuadamente.

Por todo lo anteriormente mencionado, se plantea el siguiente problema de investigacion:
¢ Cudles son los factores de riesgo mas prevalentes que predisponen a alteraciones del suelo
pélvico y los beneficios percibidos con la aplicacién del método PSP en mujeres de 50 a 80

afnos que realizan el método en la ciudad de Mar del Plata en el afio 20227

Objetivo general

Determinar factores de riesgo mas prevalentes que predisponen a alteraciones del suelo
pélvico y los beneficios percibidos con la aplicacién del método PSP en mujeres de 50 a 80

afos que realizan el método en la ciudad de Mar del Plata en el afo 2022.

Objetivos especificos

Describir los factores de riesgo que predisponen a alteraciones en el suelo pélvico.



- Nombrar las alteraciones que puede presentar el suelo pélvico.
- Determinar los beneficios percibidos con la aplicacién del método PSP.

- Analizar los resultados observados utilizando el método PSP.
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CAPITULO 1

FACTORES DE RIESGO MAS
PREVALENTES QUE
PREDISPONEN A
ALTERACIONES DEL SUELO

PELVICO



La debilidad o lesién de los elementos que forman el suelo pélvico predispone, en especial a
la mujer, por sus caracteristicas anatomicas a presentar afecciones a ese nivel, que provocan,
en ocasiones, una sintomatologia multiple como: incontinencia urinaria y fecal, prolapso
genital, dolor pélvico crénico y disfuncion sexual, con repercusién en la vida personal, familiar,
social y laboral de quienes las padecen. (Martinez Torres, 2014) ’.

La pelvis es un espacio que se continua con la cavidad abdominal y contiene los 6rganos de
distintos sistemas, tanto sistema urinario, sistema genital o reproductivo y sistema digestivo
en su extremo mas distal, recto y ano.

Todas estas estructuras se apoyan y se anclan en el piso pélvico, una estructura de musculos
y tejido conectivo. Su principal componente es el musculo elevador del ano, el cual cubre la
mayor parte de la pelvis, el cual esta compuesto por tres fasciculos y que su forma de U o V
abierta hacia anterior permite el paso de los extremos distales de los sistemas urinarios,
genitales y digestivos.

Existe una intima relacion entre estas estructuras determinando no sélo un soporte mecanico
estatico, sino ademas una estructura dinamica que participa en la continencia urinaria y fecal
(Chang CO, 2019).

El piso pélvico realiza una gran cantidad de funciones y esta encargado, por ejemplo, de la
alternancia de los ciclos de continencia urinaria/miccion y continencia anal/defecacion, el
mantenimiento de una sexualidad satisfactoria, asi como la conservacion de las posibilidades
de un embarazo y de un parto normal.

Debe ser fuerte para cumplir su funcion de sostén y evitar el desplazamiento de los 6rganos;
debe poder relajarse para permitir la correcta expulsion (miccion, defecacioén, parto), tendra el
deber de poder presentar resistencia para permitir la continencia y asi evitar su disfuncién. Su
funcién esencial a la hora del parto, donde el musculo elevador del ano desempefia un papel
importantisimo en el posicionamiento de la cabeza del bebe, como asi también una funcion
sexual y el éptimo funcionamiento de este conjunto de estructuras garantizan la calidad de las
relaciones sexuales.

Todas estas funciones dependen de un equilibrio complejo y fragil que se debe conservar. La
aparicion de trastornos de la estatica pélvica se puede explicar por la exposicion sucesiva,
durante la vida, a factores congénitos (tisulares y anatdmicos) a factores adquiridos (sobre
todo el traumatismo obstétrico) y factores relacionados con el modo de vida y el

envejecimiento del organismo. Todas estas funciones dependen de un equilibrio complejo y

7 Martinez Torres JC. (2014) Caracterizacion de mujeres en edad mediana con incontinencia urinaria y respuesta
al tratamiento rehabilitador.

8 Chang CO EL AL. (2019). Efectividad de la reeducacion del suelo pélvico en adultas mayores con incontinencia
urinaria de esfuerzo.



fragil que se debe conservar (Martinez TJC, et al. 2016)°.Todas estas funciones dependen de
un equilibrio complejo y fragil que se debe conservar (Londono, ET AL. 2015) °. La aparicion
de trastornos de la estatica pélvica se puede explicar por la exposicion sucesiva, durante la
vida, a factores congénitos (tisulares y anatdmicos) a factores adquiridos (sobre todo el
traumatismo obstétrico) y factores relacionados con el modo de vida y el envejecimiento del
organismo (Carrillo, ET AL. 2013)*.

En lo que respecta en relacion a la musculatura, se debe tener en cuenta que se presentan
musculos que son superficiales como profundos.

En un plano profundo se encuentra el musculo elevador del ano en conjunto con un segundo
musculo del piso pélvico, el musculo coccigeo, forman el llamado diafragma pélvico, siendo
el primera el componente principal. Este diafragma

se extiende hacia anterior desde el pubis, posterior Imagen 1: Musculatura pelviana

hacia el coccix y lateral hacia ambas paredes

laterales de la pelvis menor. Se extiende COMO UN e

DEEP TRANSVERSE
PERINEA

embudo hacia la mayor parte del suelo de la pelvis. e ——

Existe ademas otro grupo muscular que conforma el

Anococcygeal ligament ————

diafragma urogenital, mas inferior, es decir #

superficial al elevador del ano que, al igual que éste,

participa en la continencia urinaria.

El elevador del ano es el musculo mas extenso de Fuente https://acortar.link/D3wrow 1

la pelvis (Carrillo, ET AL. 2013)!2. Esta compuesto

por tres fasciculos o haces: el haz puborrectal, pubococcigeo e iliococcigeo. El haz puborrectal
se origina desde la

cara posterior de ambos lados de la sinfisis del pubis. Su origen es medial al origen del haz
pubococcigeo. El haz puborrectal es un fasciculo muscular grueso que avanza hacia posterior
e inferior hasta detras del recto a nivel de la unién anorrectal donde sus fibras se cruzan dando
la caracteristica forma de “U”. El haz pubococcigeo se origina lateral al origen del haz
puborrectal, en la sinfisis del pubis, sobrepasando el recto e insertandose a nivel del coccix.
El haz iliococcigeo se inserta en las regiones

laterales a la sinfisis de pubis y en el arco tendinoso de musculo elevador del ano (un
engrosamiento ancho curvo y céncavo de la fascia obturatriz) y hacia posterior se inserta en

el ligamento anococcigeo lateral a las dos ultimas vértebras coccigeas. A disposicion de las

d Martinez TIC, ET AL (2016) Incontinencia urinaria en pacientes atendidos en consulta de disfunciones del
suelo pélvico. Prevalencia y factores de riesgo.

10 LONDONO, ET AL. (2015) Trastornos de la contraccién de los mdsculos del piso pélvico femenino.

11 CARRILLO, ET AL. (2013) Anatomia del piso pélvico, estructuras musculares.

12 CARRILLO, ET AL (2013)



fibras adopta una direccion hacia inferior y medial en direccion al conducto anal, formando un
“embudo” con forma de V o de “alas de paloma” al observar cortes coronales a esta altura.

El diafragma pélvico formado por los haces puborrectal y pubococcigeo (A), en el primero sus
fibras se cruzan por detras del recto y el segundo contindian hacia el céccix. El haz iliococcigeo
(B) que en conjunto con los anteriores forman el musculo elevador del ano. El musculo
coccigeo (C) que, en conjunto con el musculo elevador del ano, forma el diafragma pélvico.
Cuando se sefiala a los musculos superficiales se hace referencia a las estructuras por encima
y debajo de la membrana perineal. Por encima se encuentra en esfinter urogenital estriado y
por debajo se encuentra el esfinter anal externo, compuesto por tres musculos;
bulbocavernoso, isquiocavernoso y transverso superficial.

Mas alla de la musculatura que lo conforma y envuelve, se encuentran mas estructuras como
lo son la fascia y ligamentos, los cuales estabilizan, limitan movimientos, realizan la
transmisiéon de fuerzas, etc.

Son un conjunto de tejido subperitoneal que, de acuerdo a la funcién que desempeiien,
estaran constituidos de elastina, colageno, tejido conectivo y musculo liso, dando origen a
fascias, aponeurosis y ligamentos de sostén. Conformando el nexo entre estructuras como la
vagina, utero y tejidos periuretrales a musculos y aponeurosis de la pared pélvica.

La fascia endopelvica es una red compuesta de colageno, elastina, fibras musculares y haces
vasculares, que rodean a todas las visceras del piso pélvico, en su conjunto. Generando
soporte lateral, vascular e inervacién de la zona.

Nombrados los ligamentos, estos interactuaran constantemente con los musculos, teniendo
una funcién dinamica dada por su elasticidad, previniendo la hipermovilidad uretral.

Se destacan ftres ligamentos: ligamentos pubouretrales, ligamentos uretropelvicos y
ligamentos uterosacros.

En relaciéon a la inervacion del suelo pelvico en su conjunto, va a estar dado por diferentes
ramas del plexo sacro contribuyen a la inervacion de los musculos del elevador del ano. El
nervio pudendo, que se origina de la segunda a cuarta porcién sacra de la médula espinal
(S2-S4), inerva directamente al musculo pubococcigeo, siendo importante desde el punto
fisiologico porque inerva todas las estructuras sensitivas de los geniales en ambos sexos
(pene, clitoris, musculo bulboesponjoso e isquiocavernoso, como también areas del escroto,
labios, periné y ano) siendo el responsable del orgasmo en ambos sexos.

Se debe tener en cuenta que, al tratarse de un nervio mixto (sensitivo y motor), sus impulsos
son los responsables de las contracciones musculares de los musculos isquiocavernoso y
bulboesponjoso que acompanan al orgasmo en las mujeres y provocan la eyaculaciéon en los
varones.

Por otro lado, participan en esta inervacién las ramas que surgen directamente de la cuarta

porcion sacra forman el nervio del musculo elevador del ano (S4). Los musculos coccigeo e



iliococcigeo estan inervados por ramos que se originan directamente de las porciones cuarta
y quinta del plexo sacro (S4-S5).

El saber y describir la inervacion de esta zona ayudara a comprender las lesiones nerviosas
que ocurren durante el parto o un traumatismo y el consiguiente desarrollo de las disfunciones
del suelo pélvico. El hecho que el elevador del ano no este inervado por un nervio
independiente explica la variedad de disfunciones que pueden existir luego del parto, proceso

donde las lesiones nerviosas son mas frecuentes.

Imagen 2: Biomecanica de la pelvis

Pelvis femenina: Disposicién de las fibras
A del musculo elevador del ano, haz
; pubococcigeo (PC) y puborrectal (PR).
{ Ubicacion y relacion con esfinter anal
interno (EAI) y externo (EAE) y o6rganos
pélvicos de anterior a posterior: vejiga (V),
utero (U) y recto (R). (A. |. Kapandji, 2012).
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Fuente: https://acortar.link/Ixr4R 1

El compartimento anterior incluye la vejiga y uretra, el compartimento medio incluye al utero y
vagina, y el compartimento posteriorincluye al recto y conducto anal. En hombres,
el compartimento medio estaria formado por la préstata y vesiculas seminales.

El recto y ano constituyen el segmento mas distal del tubo digestivo. El recto corresponde a
la continuacion del colon o intestino grueso previo al conducto anal. El recto limita hacia
posterior con el sacra y céccix, y hacia anterior con el fondo de saco rectovaginal, cara
posterior de la vagina y utero en mujeres y préstata y vesiculas seminales en el hombre. Entre
recto y vagina existe una capa fibrosa que mezcla elementos de la vaina del recto y la fascia
recto vaginal o tabique recto vaginal que en su extremo inferior forma el cuerpo perineal, una
estructura fibrosa donde se insertan u anclan musculos y ligamentos.

En la mujer, el utero esta formado principalmente por una capa muscular o0 miometrio, gruesa
capa de musculo liso con fibras en diferentes direcciones. Y la capa mucosa o endometrio que
varia su constituciéon dependiendo en la etapa del ciclo menstrual en que se encuentre la
mujer. El Utero se fija a la pelvis por tres pares de ligamentos que lo mantienen en su lugar

tanto en reposo como con los cambios de la presion intraabdominal. Los ligamentos anchos,

Bal Kapandji (2012). Fisiologia articular Tronco y raquis.



los ligamentos redondos, y los ligamentos posteriores o pliegues recto uterinos. La vagina se
dirige oblicua hacia inferior y anterior. Posee una longitud promedio de 8 centimetros. Limita
hacia anterior con la vejiga urinaria y uretra y hacia posterior con el recto, separandose de
éste superiormente por el fondo de saco recto vaginal e inferiormente por tejido conectivo laxo

y la fascia del tabique recto vaginal (A. |. Kapandiji, 2012).

Mas hacia anterior se encuentra la vejiga. En su cara anteroinferior se une a la pelvis por los
ligamentos pubovesicales. A nivel del cuello vesical se ubica el orificio interno de la uretra que
posee normalmente forma circular. La uretra tiene en la mujer una longitud es de 3 centimetros
aproximadamente. Esta, al igual que en el conducto anal, tiene un esfinter interno formado
por musculo liso de control involuntario y otro externo de musculo estriado dependiente del
control voluntario.

El adecuando entendimiento de la anatomia y fisiologia del piso pélvico, permite el desarrollo
de tratamientos tanto kinésicos como de entrenamiento hacia su fortalecimiento y tratamiento,
que buscan restablecer la estructura y anatomia en casos de pacientes con patologia del
suelo pélvico (Fatton, ET AL. 2015)%.

El conocimiento del suelo pélvico y de los factores de riesgo de sus disfunciones son el primer
eslabon para la construccion de estrategias de prevencion primaria efectivas como asi el
fortalecimiento de las estructuras para mejorar la salud de la persona.

Las disfunciones del suelo pélvico son frecuentes en la mujer y constituyen un importante
problema sanitario, social y econémico, que afecta en gran medida la vida cotidiana de las
personas que la padecen, limita su libertad individual y disminuye su autoestima. Las tres mas
frecuentes son la incontinencia urinaria, la incontinencia anal y el prolapso de 6rganos
pélvicos. Dentro del tratamiento fisioterapéutico de estas patologias se engloba la educacion
terapéutica para la modificacion de los factores de riesgo.

Los factores modificables también son tres, son factores externos que ejercen influencia sobre
el sistema de continencia.

Estos factores son el control motor, en su alteracién se incluyen las disfunciones del suelo
pélvico, disfunciones posturales y del movimiento, dolor lumbar y pélvico y alteraciones
respiratorias.

Luego se habla del sistema musculoesquelético, el cual se ve alterado cuando el rango de
movilidad de la regidn lumbopélvica el térax estan restringidos por presencia de adherencias
o cicatrices, existe una disminucion de la fuerza y/o la resistencia de la musculatura del suelo

pélvico.

14 A. 1. Kapandiji (2012). Fisiologia articular del tronco y el raquis.
S EATTON, B., ET AL (2015). Anatomia funcional del piso pélvico.



Y, por ultimo, se sefala a los factores conductuales. Entre estos se encuentra el aumento
crénico de presion intrabdominal, ya sea por obesidad, estrefimiento, ejercidos de alto
impacto, tos crénica o tabaquismo entre otros, la inactividad fisica, un anormal consumo de
liquidos, un aumento del consumo de liquidos va a causar una sobrecarga de la vejiga, por el
contrario; un consumo reducido puede derivarse en irritacion vesical y estrefiimiento o la
ingesta de cafeina, té, alcohol y bebidas carbonatadas entre otras.

Las técnicas de educacion terapéutica que se dirigen a la correccion de los factores de riesgo
modificables. Dado el papel que juegan los factores conductuales en las disfunciones del
suelo pélvico es primordial incluir en el abordaje terapéutico, donde se incluye el
fortalecimiento del periné hablado en este trabajo con la realizacion del método PSP para las
disfunciones que se pueden llegar a presentar en las pacientes.

La salud del suelo pélvico se ve afectada por diferentes influencias. Unas no modificables
como la genética o el paso del tiempo, y otras como el estilo de vida, la situacion cultural y
socioeconomica o los eventos de la vida como pueden ser los embarazos y partos.

Hay un consenso generalizado respecto a los principales factores de riesgo que causan
disfunciones en el suelo pélvico, como lo son principalmente la edad, la menopausia, la

obesidad, a partir de cirugias pélvicas, embarazos, actividades de alto impacto, entre otros.

Los sintomas mas comunes que se pueden percibir son, desde sensacion de pesadez,
hinchazon, tirén o dolor en la vagina que se agrava al final del dia o cuando mueven el
intestino, sensacion o ver que un "bulto" o "algo que sale" de la vagina, dificultad para
comenzar a orinar o vaciar la vejiga por completo. A su vez, se pueden presentar infecciones
del tracto urinario frecuentes, pérdidas de orina al reirse, toser o hacer ejercicio, necesidad
urgente o frecuente de orinar, dolor al orinar, pérdidas de materia fecal o dificultad para

controlar los gases, estrefiimiento, dificultad para llegar al bafo a tiempo, etc.

Asi pues, el estilo de vida, actividades deportivas y factores patoldgicos interactuan de forma
cotidiana con la biomecanica del suelo pélvico y son determinantes en su pérdida de salud.
Esto puede suponer a medio y largo plazo el inicio de sintomas y que se desencadene unas
disfunciones del suelo pélvico afectando a la calidad de vida de las personas.

Algunos factores llevan al desequilibrio postural: la accién de la gravedad, embarazo, parto,
actividades profesionales, habitos de vida diaria, actividades deportivas, obesidad, entre otros.
Las alteraciones posturales llevan a nuevos equilibrios, que permiten el desempefio de las
actividades, pero pueden llevar a las lesiones. La no adaptacién del cuerpo a la nueva

situacion, lleva al disturbio funcional; la adaptacion inadecuada, lleva al disturbio estructural,



lo que puede tener influencia en el inicio-mantenimiento de alteraciones disfuncionales del
suelo pélvico (Matheus LM, ET AL. 2006)?®.

El parto se asocia a una variedad de lesiones musculares y neuromusculares del piso pélvico
que se relacionan con el desarrollo de IF y urinaria, asi como con prolapso de érganos pélvicos
(Pérez - Martinez, 2010)*’.

Las disfunciones del suelo pélvico tienen un impacto significativo en la calidad de vida de la
mujer que la padece. No solo sufrira de las manifestaciones fisicas de algun grado, sino de
aquellas derivadas de las perturbaciones psiquicas, sexuales, laborales y sociales que estas
originan.

La salud es un concepto positivo que enfatiza tanto las capacidades fisicas como los recursos
personales y sociales, y por ello, no es responsabilidad exclusiva del sector salud ni se limita
a los estilos de vida saludables. El logro del mayor nivel alcanzable de salud es un derecho
humano fundamental, consagrado desde 1946 en la constitucion de la OMS.

Alo largo de la historia, la esperanza de vida de las mujeres se ha incrementado, pero ha sido
durante el siglo pasado cuando ha experimentado su mayor crecimiento. Esta mayor
expectativa de vida ha aumentado las posibilidades de realizacién de proyectos, haciendo que
la mujer tenga un desempefio integral durante un periodo de tiempo mayor. A pesar de ello,
este aumento en la esperanza de vida, no ha ido tan paralelo a una mejoria en su calidad de
vida como cabria esperar, porque la esperanza de vida aumenta, pero a expensas de un
periodo en que cesa la produccién de hormonas por el ovario, lo que produce cambios fisicos
y psiquicos que determinan que se modifique la sensacién de bienestar. Por ende, a las
transformaciones dependientes del envejecimiento, en el caso de la mujer, se le afiaden la
reduccion del efecto tréfico de las hormonas del ovario, ademas del enfrentamiento de una
situacion que le afecta psicolégicamente (Albifiana Soler A, ET AL. 2009)*8.

Para explicar esta situacion es necesario contemplar junto a los factores bioldgicos ligados al
sexo, los patrones de socializacién, los roles familiares, las expectativas laborales y los tipos
de ocupacion, que son generadores de desigualdades sociales de género y también de
desigualdades de salud. (Albifiana Soler, 2009).1°

Durante el climaterio las mujeres refieren sintomas diversos, los mas frecuentes son: las crisis
vasomotoras, atribuidas a la deficiencia de estrégenos, unido o no al aumento de
gonadotropinas y cambios en neurotransmisores hipotalamicos que provocan inestabilidad del
centro termorregulador. Se hace referencia a alteraciones genitourinarias, con sintomatologia

como sequedad vaginal, dispareunia, tenesmo vesical, polaquiuria, disuria e incontinencia

16 Matheus LM, ET AL (2006) influencia de los ejercicios de periné para fortalecer el suelo pélvico y su relacion
con la postura.

17 pérez-Martinez (2010) Utilidad de la perineometria para evaluar la incontinencia urinaria de esfuerzo.

18 Albifiana Soler A, ET AL (2009)

19 Albifiana Soler A, ET AL. (2009). Calidad de vida y la relacidn con la mujer de mediana edad.



urinaria, identificando experimentalmente como causa de estas manifestaciones a los
receptores de estroégeno y progesterona situados en la uretra y el trigono vesical, ademas
existe participacion de los plexos venosos submucosos que contribuyen a la funcién del cierre
uretral, y del tejido submucoso rico en colageno, también influido por los estrogenos (Gonzalez
U, 2007)%. Se disminuye el tono muscular de la region, debilitindose progresivamente, se
acorta la uretra favoreciendo la aparicion de la incontinencia urinaria recurrente, el sindrome
uretral y el incremento de las infecciones urinarias. Todos estos sintomas afectan la calidad
de vida de la mujer sobre todo en el aspecto relacionado con la salud sexual, lo que conlleva
a disfunciones sexuales (Artiles L. ET AL. 2007).

El suelo pélvico, a pesar de ser una de las partes mas importantes del cuerpo de la mujer,
sigue siendo hoy en dia un tema desconocido o mejor dicho “tabu” hace que haya mayor
desinformacion, como asi, la poca prevencion que se hace, conlleva a tales disfunciones.
Idealmente desde nifias se debe comenzar a informar sobre la existencia de nuestra
musculatura del periné, se sabe que la autoexploracion genital sigue siendo un tema tabu en
nuestra sociedad, pero cuando ya afecta a la salud y bienestar de la persona, se debe actuar,
siendo asi importante el conocimiento sobre las estructuras que lo conforman, funciones de
cumplen y como afecta a nuestro esquema corporal en el dia a dia y asi comenzar a educar
y trabajar para la prevencién de lesiones estructurales.

El estudio del nombrado, suelo pélvico, evidencia la importancia tanto anatdmicamente como
funcional en la una 6ptima salud integral. Este conjunto de musculos, ligamentos, fascias y
demas estructuras, no solo sostienen 6rganos vitales, como lo son el utero, la vejiga y el recto
sino también que tiene un rol fundamental desde la funcién sexual, la participacién en todo el
proceso de trabajo de embarazo y parto. Su funcién, no solo radica en estos 6rganos y ya,
sino que influye hasta en la estabilidad del tronco inferior y su participaciéon en las reacciones
posturales y equilibrio, reforzando aun mas su rol inquebrantable como eje de salud fisica y
bienestar general.

La estrecha relaciéon entre los diferentes sistemas del cuerpo como son el sistema urinario,
reproductor como digestivo (a nivel del periné), deja a la mujer en una vulnerabilidad mayor y
de actuacioén rapida para evitar riesgos hacia posterior.

Tales factores predisponentes a disfunciones como lo son la incontinencia, prolapsos, dolores
crénicos y mas, no solo afectan a la persona en su estado fisico sino en su autoestima, las
relaciones interpersonales y la calidad de vida integralmente.

Uno de los principales descubrimientos es la relacion directa que se muestra en los estilos de

vida y el agravamiento de estas disfunciones.

20 Gonzélez U, Amarillo MA, Grau J. (2007) La Calidad de vida como problema de la bioética.
21 Artiles L, ET AL. (2007) cambios por cambios en la edad adulta.



El sobrepeso, sedentarismo, el consumo de alcohol o bebidas que afecten al sistema
digestivo, el estrefiimiento como la realizacién de ejercicio de alto impacto, son factores que
se pueden modificas, pero no siempre son abordados con estrategias preventivas o
terapéuticas adecuadas. A su vez, se suele relacién el momento del parto como un momento
significativo en la mujer, no solo por el nacimiento de su bebe sino también, poco hablado, por
las multiples lesiones musculares y neuromusculares que pueden llevar a ciertas disfunciones
si no se tratan a la brevedad, siendo importante hacer un trabajo pre y post parto.

A pesar de los avances en muchas areas y de conocimiento medico en general, el suelo
pélvico sigue siendo un tema poco visibilizado dentro de la salud publica. Este poco
conocimiento recae en las consecuencias mencionadas como parte de los factores de riesgos,
ya que gran cantidad de mujeres conviven con sintomas sin saber que se relacionan con tal
disfuncion ni aun que existen tratamientos efectivos para su recuperacion sin la necesidad de
llegar siempre a una resolucién quirurgica.

La falta de educacién desde edades tempranas sobre la anatoémica y funcionalidad de esta
area corporal contribuye a que se siga estableciendo al transcurrir los afios, mas mitos y
tabues que inhiben la consulta oportuna como su tratamiento inmediato y efectivo para asi
poder llegar a una implementacion de estrategias de prevencion primaria, siempre haciendo
hincapié en la prevencion de la enfermedad como promocion de la salud, por, sobre todo.
Las técnicas de fortalecimiento, reeducacion muscular, control postural junto con lo
respiratorio y con la educacion terapéutica, demuestra ser altamente efectiva en su mejora
tanto funcional como en la calidad de vida de la persona. EI método PSP mencionado en el
presente trabajo, basado en la prevencién como método para fortalecimiento del pering, es
un ejemplo de cdmo la intervencion temprana y controlada puede generar resultados
duraderos como efectivos y asi, cambiar la dinamica de la persona en su dia a dia, priorizando
ejercicios y posturas que beneficien su salud, mas alla de ciertas estructuras afectada, sino
que, viendo al ser como un todo.

Cabe destacar el papel importante que presentan los factores hormonales en la salud del
periné. La menopausia como el climaterio representan etapas especiales y significativas en la
mujer, debido a la disminucion de estrégeno que conlleva a alteraciones estructurales y
funcionales en todo el organismo. Este cambio fisioldgico, acompanado con el envejecimiento
natural del ser humano como la suma de otros factores, exigen una atencién especializada y
correcta para preservar la autonomia funcional.

El rol del profesional de la salud en la deteccidn, diagnéstico precoz y tratamiento oportuno es
indispensable en este tipo de patologias. Se recalca el accionar de médicos, kinesidlogos y
profesionales de la salud estén capacitados para poder identificar a tiempo tales casos, como

asi también, hacer llegar la prevencion de dichas disfunciones realizando una optima



promocion para que cada vez mas personas, sean mujeres como hombres, sean conscientes
de todo lo que puede ocurrir y como abordarlo correctamente.
Romper el silencio en torno al suelo pélvico y promover su cuidado, es, sin duda, un acto de

salud, equidad, como asi, de dignidad hacia la persona.
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Para estudiar las PSP es necesario tener en cuenta el significado de los términos que le dan

nombre a este abordaje.

El trabajo se inicia con la definicion de las Posturas Secuenciales Propioceptivas continuando
con la aclaracion de los términos que la integran, a su vez, se toma el tema de las cadenas
miofasciales lo que finalmente conduce a examinar el concepto de globalidad.

El objetivo de las PSP es que los pacientes/personas que llegan a la consulta comprendan
que los sintomas que se manifiestan, son un aviso del organismo.

A estas sefiales por lo general no se le dan la importancia y relevancia que merecen y ante
esto, se provoca la enfermedad fisica.

Adentrandose en tema se dice que las PSP son la sucesion de posturas, dadas en diferentes
posiciones, las cuales se mantienen en el tiempo por la contraccion isométrica consciente del
paciente y acompafiadas por un patron, esencialmente diafragmatico, el cual va a ser
respiratorio diafragmatico.

La base de influencia que se utiliza va a ser a partir de captores posturales y, dentro de estos
los de mayor relevancia seran los del pie.

Las Posturas Secuenciales Propioceptivas, fueron pensadas y adaptadas como
entrenamiento para los requerimientos fisicos diarios, teniendo como base la influencia de los
captores posturales, atribuyendo nuestra atencion especialmente hacia los pies.

Los principios basicos de las PSP son: apoyo plantar, contracciéon isométrica en cadena
cinematica cerrada sostenida (enfatizada en la espiracion), respiracion diafragmatica.

El trabajo va a consistir en primera medida a desvirtuar a fuerza resultante por el contacto de
los pies con el suelo. Se utiliza la consigna mental de pisar hacia abajo como si hubiese
clavitos en la encrucijada fascial, entre el puente fascial interdigital, por delante; en el calcaneo
por detras y en el recorrido del arco externo por fuera.

El contacto sera sutil para sostener la postura seleccionada en todo momento, manteniendo
la activacion del arco plantar. Se impulsa de esta manera al sistema propioceptivo.
Préximamente se combina la exhalacion en forma simultdanea con una fuerza excéntrica
irradiada, que va desde el musculo transverso del abdomen hacia las cadenas musculares
implicadas en la seleccién de la postura. Utilizar el patrén respiratorio diafragmatico. La
inhalacion es suave, laminar, consciente. En el momento de realizacion del método, para que
la persona entienda como realizarlo y sentir esta respiracion diafragmatica, se lo explica de
un modo donde se pide que imaginen llevar el aire a través de una “manguerita” que conecta
la nariz, atraviesa el térax y llega al globo, haciendo referencia a la region abdominopelviana.
Y asi, de este modo, se recurre a la imagen mental de llevar el aire desde la nariz, hacia un
globo, que se encuentra en la region abdomino-lumbar. Luego de esta fase espiratoria se

sostiene la fuerza aplicada, reclutando mas unidades motoras cada vez que se espira,



logrando asi la secuencia progresiva, sostenida y con 6ptimo aporte de oxigeno a lo largo del
tiempo

Es necesario conocer la anatomia funcional humana para la aplicacién de dichos conceptos.
Es de utilidad realizar una evaluacion estatica y dinamica global del individuo para poder llevar
a cabo la secuencia de entrenamiento. Este debera ser acorde a la individualidad de cada
persona, respetando en todo momento la integridad del ser humano.

Al hablarse de la postura, desde el punto de vista mecanico, la ideal es la que utiliza la minima
tension y rigidez, permitiendo la maxima eficacia con gasto minimo de energia determinada,
mediante la coordinacion de las cadenas musculares que movilizan los miembros a través de
la propiocepcion (A. |. Kapandji, 2012)?.

Fueron disehadas en tres posiciones adaptadas para el entrenamiento de las exigencias
fisicas cotidianas.

Depende de varios captores (centros laberinticos, pies, plano oclusal y musculos oculares,
horizontalidad de la mirada) Y varios efectores, que son los musculos de las cadenas

neuromiofasciales.
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Fuente: https://bit.ly/AmTItrK

La propiocepcion es el sentido de intercepcion por el que se tiene conciencia del estado
interno del cuerpo.

La informacién es transmitida al cerebro, a través de vias reflejas medulares que parten de
los husos neuromusculares, localizados en el interior de los musculos. Se denomina Sistema
Propioceptivo al conjunto de receptores y nervios que componen la Propiocepcion.

Existen receptores nerviosos especificos para este tipo de percepcion, denominados
propioceptores.

La importancia de hablar sobre la secuencialidad, donde las posturas que integran una etapa

descriptiva se suceden en forma ininterrumpida.

22 Kapandji (2012). Estructuras articulares del tronco y raquis en su conjunto.



Sel habla de principios basicos de las PSP al apoyo plantar, donde el pie es uno de los
captores posturales, mas importante a la adaptacion en la posicion erguida y de movimiento.
Nuestros pies deben equilibrarse sobre los tres puntos de contacto que son: la tuberosidad
calcanea, la base del primer metatarsiano y la base del quinto metatarsiano. Las lineas que
conectan estos puntos representan los arcos del pie, de las cuales proviene el apoyo postural:
el arco longitudinal medial, el arco longitudinal lateral y el arco transverso o anterior (A. I.
Kapandji, 2012)%.

En el abordaje propuesto en las Posturas Secuenciales Propioceptivas, se considera
indispensable realizar las posturas descalzas para obtener las reacciones musculo-faciales
Optimas.

Se utiliza para una base de sustentacion éptima, la separacion de los pies en relacion ancho
de hombros, siendo asi correcto el eje tanto en talones como isquiotibiales y hombros.
Luego se habla de la contraccion isométrica en cadena cinética cerrada (CCC) se debe saber
que la cadena cinematica cerrada, solo puede producirse durante el ejercicio isométrico.

Un ejercicio en cadena cinematica cerrada es en el que el segmento distal de la extremidad
queda fijo o estabilizado. Es el segmento proximal el que se desplaza sobre el distal. Es el
movimiento caracterizado por producirse una fijacion del segmento distal. Por esta razoén,
cualquier movimiento dentro de una cadena cerrada, suele ser multiarticular, colaborando
ademas con muchos grupos musculares para actuar como estabilizadores (L'Busquet,
2007)%.

Por ultimo, la respiracion diafragmatica, la cual es el proceso por el cual se introduce aire en
los pulmones y se lo expulsa logrando un cambio tridimensional en las cavidades toracicas y
abdominales, siendo este proceso un continuo juego de presiones. El diafragma es el principal
musculo inspirador, su centro es fibroso, desciende del septo transverso cervical, dando
continuidad a las fascias toracicas y abdominal, a la vez que separa estas dos cavidades. Se
ancla a la columna lumbar por medio de sus pilares derecho e izquierdo.

Esta suspendido en su parte superior, por una vaina fascial formada por el pericardio, la fascia
perifaringea vy, luego, por las aponeurosis interpterigoidea y palatina que fijan esta estructura
a la base del craneo.

El diafragma es mucho mas que una lamina musculo tendinosa que separa las cavidades
toracicas de la abdominal, tiene un origen esternal, costal y lumbar, inserciéon en el centro
tendinoso del diafragma (centro frénico). Este musculo, a su vez, tiene como funcion dar paso
a estructuras desde el térax al abdomen o viceversa, su superficie posee numerosos orificios,
llamados hiatos (hiato adrtico, hiato esofagico y el foramen de la vena cava) permitiendo la

interconexion de las diferentes estructuras que recorren el cuerpo.

ZBAL Kapandji (2012). Fisiologia articular tronco y raquis. Informacion sobre los apoyos y postura.
2 Busquet, (2007). Las Cadenas Musculares-Tronco y Columna Vertebral.



El diafragma esta irrigado por arterias subcostales y por las ultimas cinco intercostales, por
arterias frénicas superior e inferior. Por ultimo, saber que esta estructura esta inervada por el
nervio frénico (C3-C5), otorgandole inervacion sensitiva de la periferia a través de los nervios
intercostales (6 a 11)

El diafragma representa por lo tanto una continuidad fascial entre la base del craneo, el cuello,
el térax y el abdomen. Es un punto de relevo y de amortiguacién importante (Campingnion,
2007)%.

Se sabe que, cuando el diafragma se relaja, el volumen toracico disminuye, la presion
intrapulmonar aumenta y el aire es expulsado de los pulmones.

Cuando este musculo trabaja en conjunto con los abdominales, su contracciéon ayuda a
incrementar la presién intraabdominal. Esto es requerido en acciones como la evacuacién de
defecacién, miccion, vomito y parto.

La Respiracién Diafragmatica que se propone en las Posturas Secuenciales Propioceptivas
es la que sucede a partir del anclaje de la caja toracica en sinergia estabilizadora con los
pilares del diafragma.

A partir de alli, el aire entra por la nariz en forma laminar, hasta los pulmones, el centro frénico,
desciende libremente en toda su excursién, sin necesidad de movilizar segmentos vertebrales.
La espiracion se realiza a partir de la contraccién isométrica del musculo transverso del
abdomen, utilizando como punto de partida la misma (Campignion, 2007)?*. Se produce
ademas la irradiacién de fuerzas desde las cadenas musculares de los miembros inferiores
desde que ocurre la reaccion de apoyo en el suelo. La respiraciéon en las Posturas
Secuenciales Propioceptivas es la respiracion diafragmatica concientizando la region lumbar.
Los musculos que interfieren van a ser los intrinsecos y extrinsecos de los pies, peroneos,
cuadriceps, psoas-iliaco, piramidal- gluteos, transverso del abdomen- diafragma, masa
comun.

Los musculos intrinsecos ubicados dentro del propio pie que realizan movimientos finos de
los dedos y dan soporte a los arcos de pie para el correcto apoyo. Dentro de estos musculos
encontramos al abductor del hallux; flexor corto de los dedos, cuadrado plantar, lumbricales,
aductores del hallux como también el musculo flexor corto del mismo, y por ultimo se
encuentran los inter6seos dorsales y plantares.

Los extrinsecos son aquellos musculos que se originan en la pierna y se insertan en el pie,
siendo los responsables de los movimientos principales del tobillo y el pie, como la flexion

dorsal y plantar, eversion e inversion.

2 Campignion, (2007) influencia de la respiracion en el accionar de la postura y cuerpo en general.

26 Campignion, (2007) influencia de la respiracidn en la postura y cuerpo.



Los principales extrinsecos incluyen el tibial anterior, los extensores largos del hallux y dedos,
peroneos y los flexores largos, como asi también el musculo triceps sural.

A partir de aqui el resto de los grupos musculares posturales, se distienden en forma natural
segun las fijaciones posturales de cada paciente. Se indica el dorsal ancho; pectoral mayor,
trapecio, ECOM, largo del cuello, escaleno y grupo de musculos masticadores

En bipedestacion, los arcos de los pies se elevan y conectan con la accion ascendente de
elevacion del periné, abdomen inferior, caja toracica, columna cervical, extremo superior de la
cabeza y doble mentén?’.

En el abordaje propuesto en las Posturas Secuenciales Propioceptivas, se considera
indispensable utilizar este tipo de contracciones en forma simultanea, la ejecucién de una
contraccién isométrica sostenida, irradiada, a partir de la reaccion de apoyo propioceptivo en
el plano, sosteniendo la misma en el tiempo durante el ciclo respiratorio.

La respiracion, postura y musculos para analizar la relacién entre respiracion y postura es
imprescindible hablar de globalidad. Para hablar de globalidad es necesario nombrar a la
fascia.

Las fascias se pueden considerar como un sistema, compuesto por tejido conectivo que
envuelve, conecta y comunica el cuerpo, demostrando en los ultimos afios ser un tejido activo
y resistente que se encuentra presente en todo el cuerpo y que tiene gran trascendencia en
el metabolismo corporal. Ademas de lo anterior, cumple la importante funcién en cuanto al
movimiento, de organizacién y separacion de los musculos, asegurando su proteccion y
autonomia (Paoletti,2010)%.

Las hojas fasciales son como hojas o laminas que penetran por todos lados, sujetan las
visceras, los organos internos, todo esta envuelto por las fascias. En las PSP se va
reconociendo este mundo interno y la continuidad de nuestro propio tejido. Es el ojo de nuestra
mente que se focaliza en el interior del paciente visualizando los tejidos y érganos en su
perfecta salud.

Las Funciones sensoriales relacionadas con sentir la posicion relativa de las partes del cuerpo,
es la Propiocepcidn. Entonces la flexibilidad de un musculo y la correcta programacion ténica
(propiocepcion), son dos propiedades indispensables para los musculos y necesarias para

que estos cumplan con eficacia su papel propioceptivo y dinamico (Di Santo, 2012)°.

En una primera etapa se realiza en decubito supino, se debe tener en cuenta que al realizar

el entrenamiento PSP, el profesional debera explicar al paciente en un lenguaje que pueda

27 AL Kapandji (2012). Postura en bipedestacion, como se encontraran los arcos de la planta del pie y como
influencia a la anatomia general del cuerpo.

28 paoletti (2010). Funcidn y activacién del tejido conectivo o fascial, rol importante en la postura,
funcionamiento y disfunciones del cuerpo.

29 Dj Santo (2012). Aborda la importancia de entrenar la flexibilidad en el cuerpo.



entender facilmente, siendo claro, en que consiste el método con el que se va a trabajar y los
objetivos a conseguir, respetando asi, los principios basicos de las PSP. Recordando que las
mismas son la respiracion diafragmatica, apoyos plantares y las contracciones isométricas
sostenidas.

De ser necesario se mostrara en forma practica lo que se pide para que la postura y ejecucion
sea la adecuada.

Los objetivos de esta primera etapa van a ser desde

concientizar postura inicial y patron

Imagen 4

respiratorio diafragmatico, relajar el
tejido miofascial, mediante el
mecanismo respiratorio; como también,

contactar zona lumbar, en el plano.

Fuente: https://bit.ly/3VWOMFmM

Se debera tener en cuenta que todas las PSP se realizardn con ropa comoda y sin calzado,
incluyendo medias. Se realiza con los pies desnudos y, a su vez, dependiendo la clase se
podra realizar con elementos de ayuda como pueden ser: colchoneta, bancos, pelotas, entre
otros.

En una segunda instancia la posicion del entrenamiento va a ser a partir desde posicion desde

sedestacion
Imagen 5

Los objetivos que se tienen en cuenta son; M M

la concientizacion del patron respiratorio

diafragmatico en posicion de sedestacion,

NNy

postura funcional en las AVD (actividades
de la vida diaria), la liberacién de la
articulacion sacroiliaca, flexibilizar la diafragma -
cadena muscular posterior, disociar
escapula/pelvis y los ajustes

propioceptivamente y conciliar el apoyo

plantar sobre el plano.

Fuente: https://bit.ly/4p3Mg6X

En una tercera etapa y ultima, en este caso el entrenamiento se realizara desde una "posicién

de bipedestacion:



Al realizar entrenamiento desde esta posicion se podran utilizar elementos de ayuda postural

como: colchonetas, bancos, pelotas, steps, etc.

Los objetivos de esta etapa van a ser; incorporar el patron respiratorio en la posicion de
bipeda, concientizar los apoyos plantares, utilizar la fuerza muscular de los MMII (miembros
inferiores), potenciar cadenas musculares, afianzar disociacion entre pelvis/escapula,
coordinar la secuencia neuromuscular entre los musculos psoas-espinales y abdominales-
isquiotibiales.

Se debe tener en cuenta que las disfunciones del suelo pélvico femenino conforman un grupo
de alteraciones que afectan significativamente la calidad de vida de las mujeres, las cuales,
muchas veces son invisibilizadas o minimizadas, teniendo un profundo impacto en la persona,
no solo fisicamente sino también en lo psicologico y social.

El método de Postura Secuencias Propioceptiva, desde su concepcioén integrada y global,
representa una herramienta terapéutica especialmente valiosa en este tipo de patologias. A
diferencia de abordajes convencionales, que solo trabajan el periné de manera aislada, PSP
permite redescubrir esta region como parte de un sistema dindmico integral, destacando la
estabilizacion central, donde cumple un rol importante la postura, la respiracién y el tono
muscular y la percepcion somatica.

El llamado suelo pélvico, forma parte del llamado “Core”, un sistema de estabilizaciéon
profunda, que incluye el funcionamiento como relajacion de determinados musculos (ya
nombrados) para su correcto funcionamiento, actuando como una unidad funcional que
responden a las demandas de variacion de presiones intraabdominales, posturales,
movimientos y esfuerzos que realiza y requiere el cuerpo ante cambios en la dinamica de la
vida diaria.

Cuando este sistema integral, pierde su equilibrio, ya sea por las alteraciones propias de la
postura, por cirugias, partos traumaticos, cambios hormonales como asi patrones
respiratorios anormales, el suelo pélvico puede comenzar a presentar sintomatologia y
disfunciones.

En este sentido, el método PSP no solo contempla la activacién consciente del periné a través
de la contracciéon isométrica sostenida, sino que lo hace dentro de una estructura de
entrenamiento corporal completo.

Cada postura y ejercicio se plantea y realiza con el fin de restituir la coordinacién del sistema,
favoreciendo la sinergia entre musculos respiratorios, abdominal y pélvico.

De esta manera, trabaja fuerza, como control motor, postural, la resistencia, elongacion y la
consciencia corporal.

Se destaca la importancia que se le da al area respiratoria en este método, siendo

fundamental su entrenamiento ya que permite liberar la caja toracica, movilizar el diafragma



en su amplitud funcional, como asi, establecer un ritmo de inhalacion y exhalacién consciente,
siendo sincronizado con la activacién del transverso del abdomen. Esto genera una verdadera
reeducacion respiratoria y postural, que se traducen en mejoras clinicas en pacientes con
disfunciones pélvicas, como en su totalidad. La paciente aprende a sentir como se debe mover
su periné durante cada respiracion y movimiento consciente y asi poder recuperar el control
voluntario y reflejo sobre esta zona.

Muchas mujeres que sufren disfunciones del suelo pélvico no tienen registro o conocimiento
sobre su periné. Ya sea por desinformacién, pudor, cultura o dolor, existe una desconexion
marcada con esta regién corporal. Esto genera la creacién de una barrera tanto para poder
llegar a un diagnéstico acertado y rapido, como asi, para su tratamiento oportuno.

La practica del PSP, al centrarse en la propiocepcién y en la consciencia corporal, abre ese
canal de comunicacion interna para poder reconectar con la zona de manera progresiva y
efectiva, siendo ensefiado correctamente y que la mujer que lo realice, conozca su cuerpo y
como con determinados ajustes, se puede concientizar y lograr un 6ptimo fortalecimiento y
prevencion de disfunciones fisicas en general.

El trabajo sensoriomotor que propone permite que la persona comience a percibir su propio
cuerpo de otra manera, integrando postura, respiracion, su eje y su energia en general. Esta
toma de consciencia y reeducacion promueve a la autogestion y potencia la adherencia a un
optimo tratamiento como mejora en un correcto estilo de vida y como realizar ciertas posturas
de un modo que no afecte negativamente en el cuerpo de una, llegando a algo patoldgico.
En la practica misma, el método PSP puede adaptarse a distintas etapas, por ejemplo, en
pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo, las posturas favorecen la activacién del
transverso del abdomen y del conjunto periné, al trabajar en cadena cinética cerrada, se
genera una respuesta muscular anticipatoria que preparara al cuerpo con poder contener el
aumento de presidén generada en la zona intraabdominal.

Otro ejemplo claro es la disfuncidon que se genera en mujeres con dolor pélvico crénico u
dispareunia, donde el foco estara en liberar las tensiones miofasciales, flexibilizar las cadenas
musculares posteriores y asi, poder favorecer el equilibrio ténico general del cuerpo. La
escucha del propio cuerpo y el rol del profesional sera fundamental para poder llegar a éptimos
resultados.

Como ultimo ejemplo se nombra la situacion de postparto en la mujer, donde el método puede
utilizarse como un entrenamiento integral de cada estructura que acompana y fue parte de
este momento. La activacion del core, la regulacién respiratoria y la toma consciente del
cuerpo favorecera a una recuperacién armoénica y respetuosa del proceso propio del
organismo.

A diferencia de los conocidos ejercicios de Kegel, que se enfocan en la contraccién aislada

del periné, el método PSP integra a dicha estructura en un sistema de trabajo corporal total,



esto no solo es mas funcional y optimo, sino que evita patrones de compensaciones y mejora
el aprendizaje para la realizacion de ciertas actividades de la vida diaria que tal vez se realizan
de un mal modo, afectando a la estructura completa del cuerpo, dando como resultado
lesiones.

Mas alla de su dimension técnica y funcional, el método PSP promueve a una mirada
humanista del cuerpo. No ve solo a la lesion o situacion que pase la persona, sino que ve a
toda la estructura como uno. La salud no se concibe solo como la ausencia de sintomas sino
como la capacidad de habitar el cuerpo con presencia, integridad y coherencia. Cada postura
y movimiento lleva a la persona a detenerse, realizarlo consciente y haciendo los ajustes y
posiciones pertinentes para que sea integral y armonioso, influenciando hasta en la
respiracion, al sentir mismo.

En tiempos donde el cuerpo femenino ha sido fragmentado o silenciado, el abordaje desde
las PSP, se convierte en un acto de recuperacion simbdlica, es el derecho de la mujer a sentir
y conocer su pelvis, a fortalecer su base y confiar en su eje de estructura. Si bien es una
propuesta con un fin terapéutico, también de ética y de sentir humano.

Las Posturas Secuenciales Propioceptivas representa una alternativa terapéutica y de
entrenamiento integral de gran importancia en el abordaje de disfunciones del suelo pélvico
femenino. A través de su enfoque integral, respetuoso y consciente, basado en principios
biomecanicos y neurofisiolégicos, este método permite reeducar la postura, el dinamismo
respiratorio y el tono corporal, facilitando la recuperacién correcta del periné en su totalidad.
Es un método que tiene como principio enraizarse en el piso teniendo énfasis en la técnica y
movimientos correctos, utilizando los tres elementos fundamentales, el apoyo plantar, la
fuerza muscular isométrica sosteniendo y manteniendo, acompafnado de la respiracion
diafragmatica, haciendo uso correcto de cada funcién corporal, fisiolégica como anatéomica.
A nivel terapéuticos, el método se adapta a diferentes etapas del proceso rehabilitador, desde
postparto, menopausias, cirugias y demas lesiones traumaticas del cuerpo que afecten a la
estructura funcional correcta, generando malas posturas, dolencias, acortamientos
musculares, etc. Trata un abordaje integral donde ofrece una herramienta segura, accesible y
eficaz, adaptandose a cada mujer independientemente de otra.

En un mundo donde se empuja y lleva a la mujer a desconectarse de si misma, por exigencias
estéticas, mandatos sociales o simplemente por la poca informacion, las Posturas
Secuenciales Propioceptivas (PSP), abren un camino de vuelta, un nuevo recorrido que va
del sintoma al sentido del mismo, del dolor al conocimiento de tal, de la autoestima a la
presencia misma. Y en ese regreso y consciencia de la persona es donde se habilita a la
verdadero cambio y ejecucion terapéutica.

Su aplicacion demuestra beneficios tanto fisicos como emocionales, promoviendo la

autoconciencia y la salud integral de la mujer., generando una opcion de entrenamiento como



rehabilitacién, brindando un espacio de conocimiento propio, teniendo como fin que la persona
pueda aplicar lo aprendido en la vida diaria, para prevenir y tratar las disfunciones que se
presenten a lo largo de la vida y que sean un indicador de salud.

Este método, no solo propone una técnica, sino una filosofia de trabajo y vida que devuelve

el eje principal al cuerpo y las vivencias que tiene la mujer en él.
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Es un disefio descriptivo mixto, no experimental y transversal.

Cuando se habla del disefio descriptivo Busca especificar propiedades y caracteristicas
importantes de cualquier fenédmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o
poblacion®’.se hace hincapié en las caracteristicas de la poblacion a estudiar, en este caso
indicado a mujeres entre una determinada edad que realicen el método de entrenamiento
(PSP). Se describe el tema de investigacion.

Al abarcar lo cuantitativo sera a partir de la recopilacién objetiva de los datos generados, los
cuales se centrara en valores, en este caso sera la edad.

A su vez, en el presente trabajo se observa el disefio cualitativo el cual, no involucra
mediciones o numeros, como es en el caso anterior, sino que se usa la recoleccién de datos
sin una medicién numérica para generar preguntas de investigacion que sean mas amplias y
sean mas abarcables en relacion a los temas que se pueden generar en la investigacion y
preguntas mismas.

Al notar que es una investigacion tanto cuantitativa como cualitativa, se puede percibir un
enfoque mixto donde se integra sistematicamente los métodos ya sehalados en un solo
estudio. Se analizan en conjunto tanto datos cuantitativos como cualitativos. Esto, hacia
posterior va a permitir lograr un mejor entendimiento del tema que se desarrolle, como es en
este caso analizar los beneficios percibidos con la aplicacién del método PSP y los factores
de riesgo predisponentes a alteraciones en suelo pélvico en mujeres de 50 a 80 afos que
realizan el método e identificar los factores de riesgo predisponentes.

Por ultimo, el disefo de este trabajo es no experimental y transversal. Se habla de no
experimental y hace referencia al desarrollo de dicha investigacion que no manipula las
variables propuestas y se observa los determinados fenédmenos indicados en un ambiente
natural para luego ser analizados. A su vez, este disefio no experimental se le suma que es
transversal debido a que se utiliza para observar y analizar un momento exacto de la

investigacion sin hacer una intervencién en el ambiente en que se desarrolla el método PSP.

Poblacion: mujeres entre 50 a 80 afios de edad que realicen el método PSP

Unidad de andlisis: cada una de las mujeres que realicen el método PSP entre los 50 a 80
afos de edad.

Muestra: se seleccion6 la muestra hacia las mujeres entre sus 50 a 80 afios que realicen el
método PSP en la ciudad de Mar del Plata en el ano 2022. Fueron incluidas mujeres que
accedieron voluntariamente a la realizacion de un formulario, expresando su voluntad a través

de un consentimiento informado y mostrando interés en la finalidad del presente trabajo.

30 HERNANDEZ-SAMPIERI, Roberto; MENDOZA TORRES, Christian Paulina. Metodologia de la investigacién: las
rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. 2018.



N° de muestra: 29 mujeres seleccionadas accedieron voluntariamente a ser parte de este

trabajo.
Variables Definiciones conceptuales Definiciones operacionales
Edad Tiempo transcurrido de una Tiempo transcurrido de las
persona desde su | mujeres entre 50 a 80 afos
nacimiento hasta la de edad que realicen el
actualidad método PSP en la ciudad de
Mar del Plata desde su
nacimiento hasta el dia que
se realiza la encuentra. Se
tomara este dato a partir de
un formulario online por
preguntas abiertas.
Frecuencia del | Cantidad de dias a la Cantidad de dias a |la
entrenamiento semana dedicados al | semana que le dedican al

entrenamiento. entrenamiento PSP mujeres
de la ciudad de Mar del Plata
de un rango etario de 50 a 80
afios. El dato se obtiene
mediante una encuesta
online a través de una
pregunta de  seleccién
multiple indicando la
cantidad de dias a la semana
que entrenan.
Mecanismos que generan Circunstancias particulares Circunstancias particulares
disfuncion que causaron una disfunciéon de las mujeres que realizan
determinada. el método PSP que causaron
una disfuncién determinada.
El dato se obtiene mediante
una encuesta online a través
de una pregunta donde se da
el lugar a parrafo y cuente su

situacion.



Beneficios aportados Beneficios que aporta la
realizacion de un

entrenamiento.

de

haber tenido algun tipo de

Antecedentes de otro tipo de | Circunstancia anterior
entrenamiento
entrenamiento previo a la

actualidad.

Factores de riesgo Conducta o estilo de vida
que exponen a mayor riesgo

de presentar una disfuncion.

de

haber tenido algun tipo de

Antecedentes en Circunstancia anterior

disfunciones

Beneficios que aporta la
realizaciéon de un
entrenamiento con el método
PSP en mujeres que realizan
este método en la ciudad de
Mar del Plata. El

obtiene mediante

dato se
una
encuesta online a través de
una pregunta donde se da el
lugar en un parrafo para que
cuente su situacion.
Circunstancia anterior de
haber tenido algun tipo de
entrenamiento previo a la
actualidad en mujeres que
realicen el método PSP en la
ciudad de Mar del Plata. El
dato se obtiene mediante
una encuesta online a través
de una pregunta donde se da
el lugar en un parrafo para
que cuente su situacion.
Conducta o estilo de vida
que exponen a mayor riesgo
de presentar una disfuncion
en su suelo pélvico en
mujeres que realicen el
método PSP en la ciudad de
Mar del Plata. El dato se
obtiene mediante una
encuesta online a través de
una pregunta donde se da el
lugar en un parrafo para que
cuente su situacion.
Circunstancia anterior de
haber tenido algun tipo de

disfuncion previo a la



disfuncion previo a la | actualidad en mujeres que
actualidad. realicen el método PSP en la
ciudad de Mar del Plata. El
dato se obtiene mediante
una encuesta online a través
de una pregunta donde se da
el lugar en un parrafo para

que cuente su situacion.

La recoleccién de datos se realizé por medio de un formulario online a las mujeres que realizan

el entrenamiento por medio del método PSP.

Estimado participante, soy Sarfield Eyler Selena, estudiante de la Licenciatura en
Kinesiologia y fisiatria de la Universidad Fasta, me dirijo a usted para solicitarle colaboracion
para realizar una encuesta cuyo propdsito es obtener datos para el trabajo final de la
carrera.

El objetivo de esta investigacion es analizar los beneficios percibidos con la aplicacién del
método PSP e identificacion de cuales son los factores de riesgos predisponentes a
alteraciones en suelo pélvico en pacientes femeninas de 50 a 80 anos que realicen el
método en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2022.

Su participacion voluntaria no lo expondra a ningun tipo de riesgo ni le demandara costo
alguno, los datos consignados en dicha investigacion seran de absoluta confidencialidad
segun la ley lo indica, cualquier informacion sobre usted tendra un nombre alternativo.
Utilizandose los mismos para sacar conclusiones generales con el fin de obtener el titulo
antes mencionado.

Agradezco su tiempo y colaboracién. Su participacion sera valiosa para este proyecto.

Atentamente, Selena Sarfield Eyler.

Encuesta:
https://docs.google.com/forms/d/1SpaJJEm-
xWbYXcmCtPzbzXnyqj6sbHg5EObU_1_Vi10/edit
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El siguiente analisis de datos muestra los resultados obtenidos en la investigacion, teniendo
en cuenta la encuesta. Durante el desarrollo de este trabajo final, se recopilaron datos de las
variables con el objetivo de observar y comprender en mayor profundidad la problematica

abordada.

En esta etapa de analisis de datos, se procede a evaluar las variables especificas y los
resultados que se obtuvieron en los siguientes graficos, proporcionando una representacion

visual del tema abordado, permitiendo un analisis correcto.

Grafico 1: Edad

Edad

29 respuestas

@ Entre 50 y 60 afios.
® Entre 60 y 70 afios.
Entre 70 y 80 afios.

n:29

Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.

Se puede observar en el grafico N°1 donde se muestra el rango etario que se realizé la
investigacion donde muestra que un 55,2% tienen entre 50 y 60 afios de edad, destacando
que el presente trabajo de investigacion se enfoca en el sexo femenino entre 50 y 80 afos de
edad, siendo en su mayoria mujeres entre el rango 50-60 afos. A su vez, se entiende que un
27,6% equivale a mujeres de edad entre 60 a 70 afios. Y, Por ultimo, en un porcentaje menor,

equivalente a 17,2%, lo conforman mujeres entre 70 a 80 afios.

Grafico N°2: Describa en tres palabras como influye el método PSP en su vida



@® Otro

@ Es excelente para cuidar la postura , t...
Me ayuda mucho en mi dia a dia

@ Mejora mi dia a dia, me hace mas llev...

@ De a poco va mejorando la calidad de...

@® En todas mas AVD

@ Preserva mis hernias , son muy consc...

@ Aporta estiramiento y tono muscular

.\
7>

14 W

n:29

Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.
El presente grafico donde se pedia la descripciéon de como influye el método PSP en la vida
de la persona que realiza la encuesta. En la cual, se obtuvo diversas respuestas, siendo en
cada respuesta un 3,4% del total, donde se destacé respuestas como que les otorgaba mejora
en su dia a dia, mejora su calidad de vida, el utilizar los 5 sentidos, fortalecimiento, un mejor

estilo de vida, mejora en la postura, eliminacién de dolor, entre otras.

Grafico N?3: Ademas del método PSP, 4 realizé otra actividad fisica para beneficiar su suelo
pélvico? ¢ Cual?

3 |
3 (10,3 %)
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0
Acua gim. Cuidarme la sal... Hago pilates 2... Osteopatia, ma... Por el moment... Un poco de yoga pil...
Cada 2 meses... Eutonia/ esfero... No, nohereali... Pileta terapeutica Si, Yoga Yoga y salgo a...
n: 29

Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.

En el grafico N?3 se pregunta si la persona realizo otra actividad fisica para beneficiar su
suelo pélvico y si es asi, cual. Si bien hubo varias respuestas inferiores al promedio (acuagym,
ciclismo, atletismo) destacan en porcentajes las siguientes:

Quedo demostrado que un 6,9 % realizo pilates y asi también un 6,9% realiza en la actualidad
la misma actividad fisica.

Destaca en un 10,3% las personas que optan por realizar yoga.



Grafico N°4: Beneficios que cree aporta el método PSP a su suelo pélvico

@ Otro/s
@ Tonicidad , flexibilidad
Me ayudd con mis dolores lumbares
@ Mejora la musculatura de la zona y ay...
@ Mejora la incontinencia
@ Le da fuerza y estabilidad
@ Fortalecerlo
@ Fortalece los musculos

\| /2
7>

1714V

n:29

Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.

Pedia que la persona cuente que beneficios cree que aporta el método a su suelo pélvico. En
la cual, se obtuvo diversas respuestas, siendo en cada respuesta un 3,4% del total, donde se
destacaron y repitieron respuestas que les genero mayor flexibilidad, mejora en la
musculatura, fortalecimiento, estabilidad, mejora en la incontinencia y ayudo en el dolor

lumbar.

Grafico N?5: Sufre algunas disfunciones

5. ¢Sufre alguna disfuncién?

29 respuestas

Estrefiimiento —5 (17,2 %)
Disfuncion sexual[—0 (0 %)
Incontinencia urinaria —4 (13,8 %)
Incontinencia fecal[—0 (0 %)
Vejiga neurogenica—0 (0 %)
No —9 (31 %)
Dolor en la parte inferior de ... —2 (6,9 %)
Incontinencia urinaria y estre... —1 (3,4 %)
Incontinencia urinaria sobre... —1 (3,4 %)
Estrefiimiento!!! —1(3,4 %)
No. —1 (3.4 %)
Pequema incontinencia estr... 1(3,4 %)
No..cuando conoci y empec... —1(3,4%)
Miccional —1(3,4 %)
Operada de prlaps, e inconti... —1(3,4 %)
Cambios en la funcion sexual —1 (3,4 %)
Dolor de ciatico —1(3,4 %)
prolapso —1 (3,4 %)
si, sufro incontinencia urinaria —1 (3,4 %)
0 2 4 (4] 8 10

n:29

Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.

En el grafico N°5 se observa que los participantes de dicha encuesta en un 33% no presentan
disfuncion,17,2% presentan disfuncion relacionado con estrefimiento, en un 13,8% presentan
incontinencia urinaria. Por otra parte, en un porcentaje del 6,9% presentan dolor en parte

inferior de la espalda y por ultimo en un 3,4% en lineas de observaciéon al preguntar cual



disfuncion presentan mas alla de las mencionadas e indicadas, respondieron prolapso,

cambios en las funciones sexuales, dolor de ciatico.

Grafico N°6: cambios positivos en su musculatura pelviana y general al realizar el método
PSP

¢Nota cambios positivos en su musculatura pelviana y general al realizar el método PSP?

29 respuestas

® Si, noto cambios
® Nosé
@ No noto cambios

n:29

Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.

En el grafico N°6 donde se pregunta si se notan cambios positivos en la musculatura pelviana
y general al realizar el método, se puede notar que en un 86,2% si noto cambios positivos en
su musculatura y, en un menor indice indicado en el grafico en un porcentaje de 13,8% las

personas sefialaron no saber si notan mejoria.

Grafico N°7: Cuantas veces a la semana realiza las clases de PSP

@ 1 clase por semana
® 2 clases por semana

3 clases por semana
@ Ejercitacion semanal sin limite de clase

n:29
Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.



En el grafico N°7 donde se indica que marquen cuantas veces realizan el entrenamiento se
puede ver que en un 34,5% realizan dos clases por semana, en un 44,8% realizan solo una
clase por semana; en un 10,3% indican que realizan 3 clases por semana y, por ultimo, en el
mismo porcentaje que el anterior, en un 10,3% realizan el método PSP semanalmente sin

limite de clase.

Grafico N°8: Mencione 3 aspectos que ha cambiado en su vida diaria para beneficiar/

prevenir disfunciones en su suelo pélvico.

@ Otrols

@ Levantar algo , postura p sentarse y le...
Buenas posturas a la hora de limpiar,...

@ Permanecer de pie mucho tiempo...

@ Cambiar habitos

@ Hago todo, pensando v sintiendo la fu...

@ Levantar cosas en forma conciente , c...

@ Levantar peso. Sentarme y pararme....

s\
/\
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n:29

Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.

En el grafico N°8 se observan diferentes respuestas, donde se indicaba mencionar 3 aspectos
que han cambiado en su vida diaria para prevenir disfunciones en el suelo pélvico, a lo cual,
se obtuvo 29 respuestas, siendo cada una de un porcentaje del 3,4%, donde cada encuestado

realizo su aporte, donde se destacaron similitudes entre respuestas, siendo las mismas:



fortalecimiento de musculatura, levantar cosas/peso de forma correcta y consciente, cambios
de habitos, agacharse correctamente, mejor postura a la hora de limpiar u ordenar el hogar,
correcta postura al caminar, realizar trabajos de respiracion, como dormir mejor. A su vez, un

3,4% indico que aun no lo logra mejorar.

Grafico N°9 factores que cree que fueron predisponentes para el debilitamiento de su suelo

pélvico
Otro/s{—0 (0 %)
Embarazo / parto vaginal 2 (6,9 %)
Deporte de impacto 2 (6,9 %)
Embarazo, obesidad. 2 (6,9 %)
Embarazo 2 (6,9 %)
Embarazos , menopausia 1(3,4 %)
obesidad 1(3.4 %)
Fumar... 1(3,4 %)
Embarazos 1(3.4 %)
Cirugia 1(3,4 %)
Menopausia 2(6,9 %)
No presenta sintomas de... 1(3,4 %)
Embarazos... 1(3,4 %)
La vida !lllmal uso en las... 1(3,4 %)
No ejercitar ni tomar conci... 1(3,4 %)
Edad. 1 (3,4 %)
El embarazo. Soy madre... 1(3,4 %)
El encierro Pandemia 1(3,4 %)
Fumar, embarazos 1(3,4 %)
Para mi los habitos cotidia... 1(3,4 %)
Mas que nada el embarazo 1(3,4 %)
Obesidad , embarazo 1(3,4 %)
4 embarazos, periodos sin... 1(3,4 %)
La edad y sufrir de artrosi... 1(3,4 %)
Partos y edad 1(3,4 %)
una cirugia muy antigua y... 1(3,4 %)
Embarazos, osteoporosis 1(3,4 %)
un embarazo, no hacer ac... 1(3,4 %)
Embarazo. 1(3,4 %)
0 1 2
n:29

Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion.

En una respuesta corta donde se indicd describir factores que cree la persona encuestada
predisponen al debilitamiento del suelo pélvico, se observan las respuestas donde en un
porcentaje compartido siendo 6,9%, el embarazo /parto vaginal, deporte de impacto y

menopausia son los mencionados mayoritariamente. En un 3,4% comparte porcentaje otras



respuestas como el no presentar sintomas, fumar, no ejercitarse, la edad, cirugias, artrosis,

obesidad y la pandemia/encierro.

Grafico N°10: Consideraciones que crea que deba tener en cuenta a la hora de realizar el
método PSP para evitar efectos negativos. Por ejemplos realizarlo sin calzado. Mencione
3.

@ ir con profesionales

@ Estar supervisada x el profesional , es...
Lo hago descalza pero sobre una bas...

@ Conectar con los ejercicios...

@ No tengo mucha experiencia aln al s...

@ Realizarlo sin sentirlo !!

@ Descalza , con silla adecuada , banco...

@ Mantener activados pies rodillas y cola

14 W

Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion

Los participantes de esta encuesta mencionaron que creen tener en cuenta a la hora de

realizar el método PSP para evitar efectos negativos. En la misma se observaron diferentes



comentarios, siendo en un 3,6% compartido entre diferentes menciones como el no tener
experiencia, no estar supervisada por un profesional, realizarlo sin sentir realmente, no usar
calzado, ropa cémoda, escuchar al cuerpo, no esforzarse si hay dolor, estar relajada y

acompanando con la respiracion.

Grafico N°11: Con respecto a la siguiente frase: " Las nuevas tecnologias y ejercicios han
facilitado que toda la informacion fluya entre la sociedad haciendo conscientes a las
mujeres de que muchos de estos problemas pélvicos tienen solucién".

Se indico marcar que considera en una escala lineal, siendo 1 totalmente de acuerdo y 5

nada de acuerdo, en relacion a la frase mencionada.

20

17 (58,6 %)

5 (17,2 %) 3
3(10,3 %) (34 %) 3(10,3 %)

1 2 3 4 5

Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion

n:29

En este grafico se realizé a partir de una frase, indicando en una escala donde 1 es estar
totalmente de acuerdo y 5 nada de acuerdo. Se observa donde las participantes en un 58,6%
indicaron que estaban totalmente de acuerdo, en un 17,2% en escala siendo el nUmero 3, ni
totalmente de acuerdo ni en desacuerdo; en un 10,3% en el puesto numero 2, en la escala y
en un 10,3 % senalaron no estar para nada de acuerdo.

A partir de este grafico, se pidié una justificacion en relacion a la opcion elegida y estas fueron

las respuestas:

Grafico N°12: Justificacion del grafico anterior con respecto a la siguiente frase: " Las nuevas
tecnologias y ejercicios han facilitado que toda la informacién fluya entre la sociedad
haciendo conscientes a las mujeres de que muchos de estos problemas pélvicos tienen

solucion”.



@ Respuestas repetidas

@ Creo que es mas que acertada esta fr...
No pensé que a esta edad podia cam...
[ ] Espero ver resultados, y de ser asi co...
@ Somos conscientes de nuestro cuerpo...
@ Al haber una difusion de facil acceso,...
@ El hablar del tema hace bien y se cree...
@ La comunicacion es la parte que a ev...

14V

Se observan las diferentes justificaciones en relacion al grafico anterior, dando como resultado
respuestas relevantes, compartiendo un 4%, donde hacen hincapié en que la tecnologia es
positiva haciendo un uso correcto, la comunicacion es donde mas ha evolucionado y aportado
positivamente, mayor difusion de temas, acertada la frase porque somos mas conscientes de
nuestro cuerpo, antes se creia que todo se solucionaba con una operacion, es mejor ya que

hay mayor preocupacion para cuidar el cuerpo, entre otras.
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A medida que pasan los afios se van acentuando cada vez mas en la persona y pueden
ocasionar debilitamiento, disfunciones, perdidas, etc.

Cabe destacar que se realiz6 a partir de factores de riesgos en general como lo son
incontinencia miccional, fecal, prolapsos, menopausia, etc.

Se observa en las respuestas hechas por las mujeres de un rango etario ya nombrado que
sus principales disfunciones, fueron hacer hincapié en la incontinencia miccional; luego por
prolapsos, dolores en parte baja de espalda, haciendo referencia a la zona lumbar, hasta
respuestas como cambios en lo referido al ambito sexual.

En la encuentra realizada, de la cual hubo parte grafica como a desarrollar siendo de disefio
cualitativo cuantitativo mixto, se destacé que al preguntar cémo influye el método PSP en sus
vidas, las mujeres que dieron respuestas sefalan una mejor calidad de vida, haciendo foco
en fortalecimiento muscular, mejoras posturales como la calidad del suefio, alivio de dolores
cronicos, por ejemplo, de hernias discales.

Asi mismo, las encuestadas destacaron realizar actividad fisica extra de la realizacién del
método PSP siendo el yoga la actividad mas elegida, pilates, trabajo en pileta. Pero, como
como comentario destacable y a tener en cuenta fue el aporte de una de las encuestadas al
comentar que el método PSP es compatible con toda actividad extra ya que pasa a ser parte
de tu vida diaria y se trabaja con las posturas que uno realiza en sus rutinas cotidianas y asi
evitar las lesiones, debilitamientos y disfunciones en general.

Las disfunciones del suelo pélvico tienen un impacto significativo en la calidad de vida de la
mujer que la padecen. No solo sufrira de las manifestaciones fisicas de algun grado, sino de
aquellas derivadas de las perturbaciones psiquicas, sexuales, laborales y sociales que estas
originan.

No se debe minimizar ni normalizar el presentar signos y sintomas que denoten problemas en
la salud de la persona, destacando en este caso en suelo pélvico. Si bien hoy en dia es mas
amplia la informacion que se brinda y puede llegar a cada persona por medio de redes
sociales, internet y con especialistas, en este caso, al realizarse la encuesta a mujeres entre
50 a 80 afios de edad se observa que esta generacion no es la mas interiorizada con el medio
tecnolégico por lo cual no siempre dispondran de dicha informacién o del medio para hacerlo.
La actividad fisica no solo tiene un fin estético, sino que preservar la salud y bienestar de la
persona. Con esto se hace referencia a una respuesta otorgada por una de las mujeres
encuestadas, la cual menciona que muchas sefioras luego del parto abandonan la actividad
fisica, siendo este, un factor de riesgo tanto pre como post parto para el debilitamiento y llegar
a una disfuncién en su suelo pélvico y demas patologias. El embarazo es el factor mayormente
mencionado como causante del debilitamiento de su suelo pélvico, pero esto no quiere decir

que sea el unico.



Cuando se habla de factores predisponentes para el debilitamiento se mencionan desde
deporte de impacto, la obesidad o malos habitos alimenticios, cirugias en zona abdominal,
comienzo de la menopausia, fumar, entre otros.

Se destacay se debe tomar en consideracion absoluta que el método PSP no es una actividad
aislada y ya, sino que, es un habito el cual se debe incluir en las actividades de la vida diaria
de la persona, utilizandolo como método de entrenamiento, prevencion, relajacion,
fortalecimiento y de permitirse conocerse mas alla de lo que se ve, aprender a conectar con
uno y saber lo que necesita nuestro cuerpo y organismo para su optimo funcionamiento.

Las dos variables que se utilizaron para la realizacion de este trabajo, fueron los beneficios
que se perciben con el método PSP, y la segunda, los factores de riesgo que predisponen a
disfunciones en el suelo pélvico. Por lo tanto, se requiere continuar investigando y ampliando
el conocimiento de dicha disciplina en conjunto favorable a tales disfunciones para fortalecer
aun mas la base de evidencia en la practica. Algunos de los posibles interrogantes para futuras
investigaciones podrian ser:

¢,De qué manera la practica del método PSP podria integrarse en programas interdisciplinarios
relacionados en el area de salud, dirigidos a mujeres en etapa de climaterio y postmenopausia

para potenciar sus efectos preventivos como terapéuticos?

¢, Coémo podrian adaptarse las Posturas Secuenciales Propioceptivas a diferentes niveles de

limitaciones fisicas o funcionales en mujeres pre y postmenopausia?

¢ Qué importancia tiene el método PSP como entrenamiento complementario en los
programas de rehabilitacion del suelo pélvico junto a otras intervenciones fisioterapéuticas?

Estos interrogantes buscan profundizar en las areas nombradas, donde se acompane a la
mejoria en relacion a los factores de riesgos involucrados en la disfuncion del suelo pélvico y
los beneficios que otorga la ejecucion del método, y asi, poder fomentar una base mas solida

y con mayor impacto en este campo.
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