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“La zona perineal de la mujer

es muy vulnerab

ey esta

expuesta a multiples lesiones”

B José Miguel Amobstegui
advierte que el
embarazo y el parto es
lo que mas dafio puede
producir en estructuras
del suelo pélvico

“La sobrecarga ponderal del
embarazo y el estrés al que
se somete a la musculatura
del suelo pélvico en el parto
vaginal seran la principal
causa de este tipo de lesio-
nes que en otras apareceran
mas tarde, en la perimeno-
pausia o menopausia tardia,
manifestandose en procesos
como la incontinencia urina-
ria, los prolapsos vaginales”,
comenta José Miguel Amds-
tegui, experto en fisioterapia
obstétrica, con quien nos
entrevistamos.

CUALES SON los principales pro-
blemas derivados del embarazo y el
parto en la zona perineal —o suelo
pélvico- en las mujeres?

La zona perineal de la mujer es muy
vulnerable y estd expuesta a mulriples
lesiones. Hasta hace poco la mujer se
mantenia en la cultura de la fatalidad
y la resignacion, “aceptando” la in-
continencia urinaria como “cosa de
mujeres” y que tenfa que soportarlo
igual que hizo su madre, su abucla...
situacion que disminufa de formaim-
portante su calidad de vida. La mujer

actual, roralmente incorporada a la
vida social y laboral, demanda solu-
ciones mds eficaces a su problema de
incontinencia urinaria. En aquellos
casos en los que no estd indicada la
cirugfa, el tratamiento conservador a
base de una fisioterapia especializada
—uroginecoldgica-, soluciona el 80%
de estos problemas de incontinencia
urinaria de esfuerzo.
-Qué e la
obstétrica?
La fisioterapia obstétrica es aquella
parte de la fisioterapia que se acerca
al hecho obstétrico en sus tres esta-
dios de embarazo, parto y pospar-
to cubriendo aspectos preventivos
y terapéurticos. Los fisioterapeutas
especializados se encargardn de la
preparacion fisica de la embarazada
a la maternidad, con una gimnasia
prenatal especifica, y de una roma
de conciencia y prevencion de las
disfunciones del suclo pélvico. Con
vistas al parto adiestrard a la gestante
en aquellas posturas y tipos de pujo
que faciliten el nacimiento del bebe
con ¢l minimo dafo perineal. En el
posparto serd decisiva la actuacion fi-
sioterdpica para la reeducacion abdo-
mino-pelviperineal de la puérpera.

fisioterapia

-Se trata de una técnica preven-

tiva o estd indicada para resolver
los problemas a posteriori?
En el embarazo quizi podriamos
entender que es una actuacion mas
profilictica que terapéutica aunque
son muchas las circunstancias y pro-
blemas que acompanan a la embara-
zada, aparte de los del suelo pélvico
(incontinencia urinaria), como es
toda esa patologia dolorosa que sur-
ge el ultimo trimestre del embarazo y
que afecta sobre todo a la regidn lum-
bopélvica (socroilialgias, lumbalgias,
etc..). La condiciéon de “intocable”
que adquicre la embarazada por mie-
do al efecro iatrogénico de un trata-
micnto médico hace que muchas ges-
tantes sufran dolores e incapacidades
funcionales las ltimas semanas de
gestacion. Es aqui donde la fisiote-
rapia obstétrica, con técnicas suaves,
consigue resultados excelentes.

“La condicion de
‘intocable’ que adquiere
la embarazada por miedo
al efecto iatrogénico de
un tratamiento médico
hace que muchas
gestantes sufran dolores”

-¢Cudl es la labor de fisiotera-
peuta obstétrico?
Ademis de encargarse de la prepara-
cién fisica de la embarazada, como he
comentado anteriormente, el fisio-
terapeuta formard parte del equipo
multidisciplinar (matrona, ginec6|0-
go...) de atencién a la salud de mu-
jer gestante. Se encargard de impartir
la escuela perineal, donde la mujer

tome conciencia de estas estructuras,
haciendo una buena prevencién en
el embarazo y aprendiendo a reali-
zar una buena gestion de las mismas
en ¢l parto. Ademds, orientard a la
embarazada en cuanro a las posturas
correctas en las acrividades de la vida
diaria y la realizacién de una activi-
dad fisica adecuada a su condicidon.
-¢Qué se le ensefa a la mujer em-
barazada durante esta preparacion?
;Cuindo debe comenzarla?
Le ensenamos a realizar una prepara-
cion fisica adecuada, que le permita a
adaprarse a los cambios morfolégicos
v hormonales que va experimentando
sin que los mismos lleguen a produ-
cir daios lumbopélvicos. La gimnasia
prenatal deber iniciarse a partir de la
semana 32 de gestacion, e ird orienta-
da para que llegue en mejores condi-
ciones fisicas al parto, tenga un mejor
parto y una mejor recuperacion en
el post parto. Ademis de la gimnasia
prenatal les ensefiamos a darse masaje
perineal y realizar practica con el EPI-
NQO"® para evitar las episiotomias, des-
garros y facilitar la salida del bebé.
-;Y después del parto?
Lalabor del fisioterapeuta en el pospar-
to serd fundamental con una actuacién
precoz, inmediatamente después del
parto, con un trabajo de terapia ma-
nual sobre la pelvis, el coccix y un tra-
bajo analitico de las estructuras abdo-
mino-perineales. En una fase posterior
es recomendable que a la puérpera se
le realice una valoracion del suelo pél-
vico que nos permita objetivar posibles
disfunciones, realizar un tratamiento si
procede o darle los conscjos oportunos
para su normalizacién funcional. |
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