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Posparto y calidad de vida
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1. INTRODUCCION

En la sociedad del bienestar de las culturas occidentales, la calidad de vida de la mujer
en la etapa maternal no sélo debe abarcar la fase de gestacion y parto, sino también la
fase posnatal. Esta calidad de vida posparto depende de varios factores, tanto socio-
laborales como fisicos y psiquicos, siendo éstos dos tltimos a menudo desatendidos
por las instituciones sociosanitarias y politicas en nuestro pais. Esta realidad es muy
diferente en paises vecinos como Francia y Bélgica, donde las mujeres disponen de
10 sesiones de recuperacion posparto cubiertas por el sistema mutualista, o en Reino
Unido y los paises nordicos, con programas pre y posparto instaurados en la sanidad
publica y en la cultura tanto de las mujeres como del personal sanitario.

Dentro de los programas de educacion maternal, deben de realizarse intervenciones
en el posparto, cuyo objetivo ha de ser recuperar aquellas estructuras que han sufrido
alteraciones y/ o disfunciones durante la gestacion y el parto. Esta fase de recuperacion
posnatal contribuira a mejorar la calidad de vida de las mujeres y a prevenir disfuncio-
nes a medio y largo plazo con elevada incidencia posparto.
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Cuadro 1: disfunciones de elevada incidencia en el posparto

incontinencia urinaria
dolor lumbar
dolor sacroiliaco
coccigodineas
dispareunias (dolor en la relaciones sexuales con penetracion)

2. RECUPERACION POSPARTO

Para conseguir estos objetivos anteriormente mencionados, la intervencion posparto se
centrara en la recuperacion de tres regiones corporales principales:

* musculatura y fascias del suelo pélvico
» musculatura y fascia de la region abdominal
+ articulaciones de la region lumbopélvica, pubis y coccix.

El programa de recuperacion posparto se debe iniciar de forma temprana tras el parto,
abarcando hasta el cuarto mes postparto incluido.

Cuadro 2: temporalizacion del programa de recuperacion posparto

» Periodo posparto inmediato (24 h posparto-4 semanas)
» Periodo de recuperacion temprana (4 semanas-12 semanas)
* Periodo de recuperacion tardia (desde 3° hasta el 5° mes posparto)

2.1. Suelo pélvico

En el caso de los partos vaginales, los tejidos musculoaponeurdticos y nerviosos del
suelo pélvico sufren una gran distension e incluso lesion, especialmente en los casos
donde se realizan episiotomias y partos instrumentales. Como consecuencia, la mujer
en el posparto presenta frecuentemente hipotonia, pérdida de fuerza, pérdidas de orina
y dispareunia.
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La incontinencia urinaria mas frecuente en el posparto es la denominada de esfuerzo,
es decir, aquella pérdida que se produce al realizar un esfuerzo tal como toser, coger
un peso o correr por debilidad e hipotonia de la musculatura esfinteriana. Se trata de
una patologia de una elevada incidencia en el posparto, que ademads de la disfuncion
fisica conlleva una repercusion a nivel tanto social como psicologico y econdmico para
la mujer.

Ademas de las pérdidas de orina, la mujer presenta también frecuentemente prolapsos
de los o6rganos pélvicos, como consecuencia de la distension de los musculos, liga-
mentos y fascias pélvicas durante la gestacion y el parto vaginal. Los prolapsos mas
frecuentes son los de uretra y vejiga (uretrocele, cistocele) y el de utero (histocele).

Cuadro 3: diferentes denominaciones del prolapso segiin el 6rgano pélvico afectado

Organo pélvico prolapso
Vejiga cistocele
Uretra uretrocele
Utero histocele
Recto rectocele
Asa intestinal a nivel del enterocele

Saco de douglas

Si la musculatura del periné no se recupera después del parto, a medio plazo estos pro-
lapsos pélvicos tienden a aumentar, llegando a tener que intervenirse quirurgicamente.
Diversos factores contribuyen al aumento del prolapso en casos de periné hipotonico,
tales como embarazos y partos posteriores, deportes de carga y alto impacto, y las
profesiones con levantamiento de carga.

Los ejercicios de recuperacion perineal posparto pueden empezarse a las 24 horas des-
pués de dar a luz, realizando contracciones de poca intensidad de fuerza en decubito
supino en fase espiratoria, para evitar generar presiones excesivas sobre el pering.

Durante la primera fase posparto se realizara especial hincapié en la propiocepcion del
suelo pélvico, alterada tras el parto, diferenciando tanto el periné anterior superficial
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(musculos bulvocavernosos, isquiocavernosos, esfinter uretral), como el periné poste-
rior (esfinter anal) y el plano profundo del suelo pélvico (musculo elevador del ano)

Los ejercicios de recuperacion temprana posparto del suelo pélvico deben de trabajar
principalmente las fibras toénicas denominadas tipo I, ya que histoldogicamente repre-
sentan el 70% de las fibras musculares del periné y son las responsables del tono del
suelo pélvico. Menor dedicacion se prestara a los ejercicios de fibras tipo II o fasicas,
responsables del 30% restante y de la fuerza del periné.

Cuadro 4: tipo de ejercicios del suelo pélvico

Fibras ténicas tipo I
Subméxima
50-75% de la fuerza méaxima del periné
Tiempos largos de contraccion 5-10 segundos
Muchas repeticiones
Varias series

Fibras fasicas tipo II
Maxima
100% de la fuerza méaxima del periné
Tiempos muy cortos, 1-2 segundos de contraccion
Pocas repeticiones
Pocas series

En la fase tardia, los ejercicios del suelo pélvico se integraran en ejercicios complejos
de coordinacién con otros grupos musculares como musculos abdominales oblicuos y
transversos, musculos pélvicos y de miembros inferiores. También hemos de integrar
la contraccion del periné en las actividades de la vida diaria, actividades deportivas y
laborales.

2.2. Region abdominal

La musculatura, fascia y piel de la pared abdominal sufre una gran distension duran-
te el embarazo, lo cual hace imprescindible la recuperacion abdominal posparto para
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evitar disfunciones no sé6lo estéticas sino también posturales y del suelo pélvico (ver
esquema 1). Esta agresion sobre la region abdominal es atin mayor en los casos de
partos por cesarea.

Esquema 1

Hipotonia Transverso abdominal Hiperlordosis lumbar, Anteversion pélvica

Hiperpresion periné anterior

Hipotonia suelo pélvico

Prolapso + Incontinencia urinaria de esfuerzo

Para recuperar la tonicidad y funcionalidad de la pared abdominal debemos tonificar en
fase espiratoria los muisculos estabilizadores lumbares, es decir, el transverso abdomi-
nal y el oblicuo interno, que ademas de estabilizar la columna lumbopélvica, protegen
al periné anterior de presiones excesiva intraabdominales y contribuyen a cerrar la dids-
tasis abdominal. Por el contrario, evitaremos realizar ejercicios clasicos abdominales
con contraccion del recto anterior al generar excesiva presion sobre un periné en fase
de recuperacion (ejercicios abdominales con palanca de los miembros inferiores, con
palanca del tronco y miembros superiores).

2.3. Region lumbo-pélvica
Otra de las disfunciones de elevada incidencia en el posparto es el dolor lumbar y pél-

vico posterior, debido principalmente a la postura y sobrecarga mecanica de la region
lumbar y articulaciones sacroiliaca durante el embarazo.
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El dolor a nivel de la musculatura dorsal e interescapular es otra de las disfunciones
presentes en el posparto, asociada con el gesto repetido y mantenido de sostener el bebé
en posiciones no ergonoémicas. De ahi la importancia de incluir consejos ergonémicos
para la mujer en los cuidados diarios del bebé dentro del programa posnatal.

También en ocasiones la mujer refiere molestias en el pubis y coccix tras el parto, espe-
cialmente en casos de bebés macrosémicos y partos instrumentales.

Para prevenir y aliviar estas disfunciones, en la fase posparto se realizaran ejercicios de
estiramiento de la musculatura dorsolumbar y pélvica, junto con ejercicios de tonifica-
cion de la musculatura pelvitrocantérea estabilizadora del anillo de la pelvis.

Cuadro 5: ejercicios de estiramiento y tonificacion

Ejercicios de estiramiento
musculos paravertebrales dorsales
musculos de la cintura escapular
musculos paravertebrales lumbares
musculos cuadrado lumbar y dorsal ancho
musculos psocas-iliaco
musculo piramidal

Ejercicios de tonificacion
musculos gliteo mayor, mediano y menor
musculos cuadriceps
musculos rotadores internos y externos
musculos abductores y adductores
musculos isquitibiales

En aquellos casos donde el dolor persista a nivel del coccix, pubis o sacroiliaca, serd ne-
cesario la manipulacion de las articulaciones y tratamiento de los tejidos periarticulares
por parte de un fisioterapeuta especializado en disfunciones del suelo pélvico, evitando
que la disfuncién se cronifique y se prolongue en el futuro con frecuentes recidivas.



POSPARTO Y CALIDAD DE VIDA 169

3. CONCLUSIONES

Si bien la recuperacion posparto es un campo en desarrollo en nuestro pais, es cierto
que en este siglo de la informacion la poblacion femenina demanda cada vez mas este
tipo de atencion después de dar a luz. Sin embargo, a nivel clinico se detecta todavia
una carencia en la falta de medios, espacios y formacion del personal sanitario, con
escasa colaboracion interdisciplinar de diferentes profesionales relacionados con la
maternidad tales como el ginec6logo, la matrona, el fisioterapeuta y el licenciado en
educacion fisica.

El éxito de la recuperacion de la madre después del parto, y la prevencion de las po-
sibles disfunciones perineales, abdominales, y pélvicas, pasa sin duda por el abordaje
multidisciplinar y el trabajo en equipo de todos estos profesionales. Solo de esta forma
conseguiremos mejorar la calidad de vida de la mujer en el posparto.
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