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RESUMEN

Introduccion: Distintos estudios han evidenciado que el embarazo y parto son factores de riesgo para
la aparicion de disfunciones de suelo pélvico, existiendo una alta prevalencia para su desarrollo.
La mejor opcion para el tratamiento de estas disfunciones es el entrenamiento de la musculatura de

suelo pélvico, a pesar de esto, no se desarrolla en la atencion primaria y prevencion de la misma.

Objetivos: Investigar sobre los protocolos preventivos basados en ejercicios para evitar las

disfunciones de suelo pélvico existentes en la literatura cientifica.

Material y método: Se realizd una busqueda en las bases de datos Pubmed, Scopus y ScienceDirect
entre diciembre de 2020 y marzo de 2021. Los articulos revisados se seleccionaron tras cumplir los

criterios de inclusion y analizar su nivel de evidencia.

Resultados: Los articulos incluidos fueron 11, siendo estos ensayos clinicos y estudios transversales.
Tres de los articulos centraban su estudio en un exclusivo entrenamiento de la musculatura de suelo
pélvico, 4 lo combinaban con entrenamiento aerdbico y el resto fueron encuestas sobre el

conocimiento poblacional.

Conclusion: No existe un protocolo establecido para el tratamiento mediante ejercicio terapéutico de

la MSP en mujeres embarazadas.

Palabras clave: Physical therapy, exercise therapy, pregnancy, abdominal muscle, pelvic floor



ABSTRACT

Introduction: Different studies said that pregnancy and birth are risk factors for the development of
pelvic floor dysfunctions. There is a high prevalence of its growth.
The best treatment option for this dysfunctions is pelvic floor muscle training, nevertheless, it isn’t

present in primary health care and prevention.

Aims: To investigate about preventive protocols, inspired on exercises to avoid pelvic floor

dysfunctions, present on scientific literature.

Materials and methods: A search was made in the main database Pubmed, Scopus and ScienceDirect
between December 2020 and March 2021. Articles obtained were selected after enforce inclusion and

exclusion criteria and analyzing its evidence level.
Outcomes: 11 articles, clinical trials and cross-sectional studies, were selected. Three of them were
focus on an exclusive pelvic floor muscle training, four of them mixed it with aerobic training and

other were surveis about population knowledge.

Conclusion: There is not established therapeutic exercise protocols in the treatment of pelvic floor

muscles in pregnant women.

Key words: Physical therapy, exercise therapy, pregnancy, abdominal muscle, pelvic floor



INDICE DE ABREVIATURAS

SP: Suelo Pélvico

DP: Diafragma Pélvico

MSP: Musculatura de Suelo Pélvico

IU: Incontinencia Urinaria

POP: Prolapso de 6rganos pélvicos

EMSP: Entrenamiento de la Musculatura de Suelo Pélvico

DSP: Disfuncion de Suelo Pélvico



1. INTRODUCCION

La musculatura de suelo pélvico (MSP) consiste en una estructura bastante compleja, de la cual hay
discrepancias entre los autores sobre si esta formada exclusivamente por el musculo elevador del ano o

por elevador del ano e isquiocoxigeo (1).

El suelo o diafragma pélvico (DP) es una estructura de musculatura esquelética, que es el encargado de
soportar todo el peso visceral, llenado vesical, peso del colon con las heces, en el caso de las mujeres,
la vascularizacion del endometrio y durante el embarazo, el soporte del peso del bebé. Aunque no es lo
mismo hablar de diafragma pélvico que de diafragma urogenital, ya que el urogenital se encuentra
formado por una membrana colagénica que bordea los musculos perineales profundos, estando

formada por la aponeurosis medioperineal y el transverso profundo (1).

Se trata de una musculatura presente en todo tipo de actividades de la vida diaria, tales como la
miccion, donde es necesario que haya una relajacién muscular para que esta se produzca o una
contraccion para la continencia; La defecacién, donde es necesario que el tono de los esfinteres se
reduzca y relajacion del pubo-rectal; relaciones sexuales, en los hombres, la contraccion del diafragma
pélvico mantiene la ereccidon y la contraccion del elevador del ano produce la ereccion; mientras que
en la mujer, el diafragma pélvico con las fibras pubococcigeas permite que el introito vaginal se
mantenga abierto, la contraccion del pubo-rectal junto con la musculatura vaginal permite que la
vagina se adapte al tamafno del pene erecto y que se mantenga la ereccidon; y finalmente la
bipedestacion, permitiendo la posicion erguida, teniendo coordinacién que permita un tono y

contraccion util para el soporte del peso corporal y visceral (1).

Para el suelo pélvico (SP) de la mujer, el embarazo y el parto son sucesos traumaticos que pueden
dafiarlo, reduciendo su tono y fuerza muscular, a lo que también se debe sumar el aumento de la
elasticidad de los tejidos por el efecto hormonal. Aunque se ha demostrado que, en muchos casos, la
disfuncion ya existia previa al embarazo y que da la cara durante este o después de este, lo que resalta

la importancia de la prevencion y valoracion de esta zona previo al embarazo y parto (2, 3).

Las disfunciones de suelo pélvico (DSP) que nos podemos encontrar son incontinencia urinaria (IU) o
fecal, prolapso de 6rganos pélvicos (POP), disfuncion sexual y dolor pélvico crénico entre otros (4).
Una DSP da como resultado la alteracion en la funcion de este, pudiendo llegar a producir alteraciones

estructurales y/o enfermedades como consecuencia.



1.1 Disfunciones de SP

1.1.1 Incontinencia urinaria (IU)

Entre las que podemos diferencia:

IU de esfuerzo. Se produce cuando existe una pérdida involuntaria de orina
asociada a un esfuerzo fisico que aumenta la presion intraabdominal, tales como
toser, reir, correr o saltar.

IU de urgencia. Consiste en la pérdida involuntaria de orina acompanada de una
sensacion de deseo miccional stibito e intenso, complicado de aplazar.

IU mixta. Se trata de una fusién de urgencia miccional y esfuerzos fisicos.

IU continua. Se refiere a una pérdida involuntaria y prolongada de orina.

IU por rebosamiento. Presente en pacientes sin deseo miccional, en los cuales la
orina sale sin poder retenerla. Se hace necesario el uso continuo de absorbentes.
Incontinencia funcional. Tipo presente en pacientes con aparato urinario sin
problemas y que por motivos de movilidad, cognitivos o consumo de

medicamentos no pueden llegar al bafio para miccionar.

1.1.2 Prolapso de organos pélvicos (POP)

En cuanto al prolapso, se trata de un deslizamiento hacia la vagina o saliendo por esta el

organo pélvico y la mucosa que lo rodea, como pueden ser el utero o la vejiga, por una

debilidad o estiramiento de los musculos y ligamentos del SP.

1.1.3 Disfuncidén sexual

La MSP permite el coito y la respuesta sexual ante este, llevando a la mujer al orgasmo. Si

esta musculatura se encuentra debilitada, tanto la estimulacion como la excitacion no seran

las adecuadas y el orgasmo se vera dificultado (5).

Entre el 17-54% de las mujeres ha desarrollado IU durante el embarazo, teniendo una mayor

frecuencia con la evolucion de la gestacion, siendo la mejor opcidn para su control el entrenamiento de

la musculatura de suelo pélvico (EMSP). A pesar de estos datos, pocas mujeres asisten a programas de

entrenamiento de dicha musculatura o reciben la atencion necesaria desde la atencion primaria. El

vacio que existe en este cuidado de la mujer es probable que venga producido por el estilo de vida

actual de estas y por el desconocimiento o consideracion de toda la zona perineal de la mujer como un

tema tabu (6).



2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El EMSP, ha demostrado ser eficiente en la prevencion de las DSP, debido a que producen un aumento
de la fuerza en dicha musculatura y por lo tanto mejorar el soporte de los 6rganos pélvicos. Uno de los
factores de riesgo para poder sufrir una DSP, es el embarazo y post-parto, ya que es en este periodo de
tiempo, los musculos se debilitan por el peso que produce el bebé en esa estructura, el crecimiento del
utero, la desorganizada distribucion de los o6rganos con el crecimiento del feto y los cambios
hormonales que sufre la mujer en esa etapa de su vida. Durante el parto, se pueden producir lesiones
en el elevador del ano con desgarros o por la episiotomia, lo que llevara a la mujer a un debilitamiento
del SP.

Aunque popularmente hay cierto rechazo al ejercicio fisico o de SP, numerosos estudios demuestran
que lejos de ser contraproducente, es beneficioso para la mujer embarazada (7). Una musculatura
fuerte, entrenada y consistente, podra enfrentarse mejor al trabajo de parto y asi poder prevenir dafios.
Por tanto, pensamos que el entrenamiento en la consistencia, control y potencia de la musculatura
implicada en el trabajo de parto, y en especial de la musculatura del SP, se podrian evitar disfunciones
futuras, tales como la IU y los POP (8-9).

Se hace necesario extrapolar la eficacia de la fisioterapia y los ejercicios de SP en las disfunciones,
para incluirla en los programas de prevencion para mujeres ya desde la adolescencia y antes de que
aparezca el problema. Esto podria suponer un resultado costo-eficaz para la sanidad publica y para las

personas que padezcan disfunciones de este tipo.



3. HIPOTESIS
El embarazo es un factor de riesgo para sufrir DSP, por lo que pensamos que el aporte de un programa
de ejercicio terapéutico dirigido a mujeres en este periodo de su ciclo vital desde la atencion primaria

podria ayudar a disminuir la prevalencia.



4. OBJETIVOS

- Investigar sobre los protocolos preventivos basados en ejercicios para evitar las DSP existentes

en la literatura cientifica.

- Indagar sobre la existencia de programas basados en la fisioterapia y el ejercicio terapéutico

durante el embarazo.

- Justificar la necesidad de incluir en los programas de salud para la mujer y desde la adolescencia
intervenciones basadas en el ejercicio terapéutico y la fisioterapia especializada como prevencion

primaria antes de la aparicion de la disfuncion.



5. MATERIALY METODO
5.1 Codigo COIR

Este estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la UMH,
otorgandole a este TFG el siguiente Codigo de Investigacion Responsable (COIR):
TFG.GFIL.MDLASP.MPL.210130.

5.2 Fuente y busqueda de datos

La busqueda bibliografica realizada con intencion de conocer la eficacia del EMSP en mujeres
embarazadas para prevenir DSP, se llevo a cabo desde diciembre de 2020 hasta marzo de 2021
en las bases de datos Pubmed, Scopus y Science Direct.

Los filtros que se establecieron para esta fueron: Articulos publicados en los ultimos 10 afios
(2010-2020), todos ellos siguiendo la temética de este trabajo, siendo indiferente el idioma en el
que estuvieran publicados.

Las palabras clave utilizadas para la busqueda bibliografica han sido las mismas en todas las

bases consultadas: “exercise therapy”, “pelvic floor”, “pregnancy”, “abdominal muscle”, “anus

elevator”. Con el uso del operador boleano “and”.

En Pubmed, la busqueda se realiz6 utilizando palabras clave aprobadas por el Mesh en inglés.
Las diferentes formulas de busqueda utilizadas en esta base de datos fueron:

- (“Exercise therapy”’[Mesh]) AND (“Pregnancy”’[Mesh]) AND (“Pelvic floor muscles”
[Mesh])
(“Pelvic floor”[Mesh]) AND (“Pregnancy”’[Mesh])
(“Anus elevator’[Mesh]) AND (“Exercise therapy”’[Mesh]) AND (“Pregnancy”’[Mesh])
- (“Abdominal transverse muscle”’[Mesh]) AND (“Exercise therapy”[Mesh])

Para Scopus, las formulas de busqueda utilizadas fueron las siguientes:
- (“Anus elevator”) OR (“Transverse abdominal muscle”) AND (“Exercise therapy”) AND
(“Pregnancy”)
- (“Exercise therapy”) AND (“Pregnancy”) AND (“Pelvic floor muscles”)
- (“Pelvic floor”) AND (“Pregnancy”)

Para la base de datos Science Direct, se utilizaron las siguientes bases de datos:
- (“Pelvic floor”) AND (“Pregnancy”)
- (“Exercise therapy”) AND (“Pregnancy”) AND (“Pelvic floor muscle’)
También han sido buscados protocolos de tratamiento de la mujer embarazada en el Sistema
sanitario.
Los registros obtenidos a través de las palabras clave se sometieron a criterios de inclusion y

exclusion, haciendo que el numero total de articulos seleccionados para este estudio sean 18.



5.3 Estrategia de busqueda

BASE DE FORMULA DE TRAS
DATOS BI'JSQUED 7 RESULTADOS FILTROS FILTROS ELEGIDOS
“Exercise therapy” G ~
AND “Pregnancy” Ultimos 1 0 anos
AND (“Pelvic floor Lol
PUBMED s 162 Estudio observacional 32 8
muscles” OR
p : Ensayo controlado
Abdominal )
) aleatorio
muscle”)
“Exercise therapy” G =
AND “Pregnancy” Ll 1,0 anos
AND (“Pelvic floor L s
SCOPUS o 195 Estudio observacional 89 2
muscles” OR
s . Ensayo controlado
Abdominal .
) aleatorio
muscle”)
“Exercise therapy” G ~
AND “Prsgnany”
SCIENCE | AND (“Pelvic floor Y o
s 114 Estudio observacional 26 1
DIRECT | muscles” OR
“ . Ensayo controlado
Abdominal )
' aleatorio
muscle’)
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5.4 Criterio de seleccion de los articulos
- Criterios de inclusion. Después de realizar la primera blsqueda, se seleccionaron para
utilizar en este estudio aquellos articulos que:
» Hubieran sido publicados en los ltimos 10 afios, ya que la ciencia evoluciona con el
paso del tiempo y la investigacion.
» Tematica de EMSP en mujeres embarazadas, evolucién y consecuencias de una
debilidad en esta musculatura tras el embarazo.
« Estudios en mujeres humanas.

« Tipo de estudio, ensayos clinicos.

- Criterios de exclusion
* Aquellos estudios en los que el tratamiento se lleva a cabo con farmacologia o
intervenciones quirurgicas.

« Aquellos estudios en los que no se valore la evolucion de la mujer después del EMSP

5.5 Diagrama dia de flujo

El diagrama de flujo correspondiente a la bisqueda bibliografica realizada en esta revision
bibliografica se encuentra en el apartado de anexos, siendo el Anexo 1 (Diagrama de flujo

referente a la busqueda bibliografica en las bases de datos)

11



6. RESULTADOS

Después de realizar la revision sistematica sobre la evidencia cientifica de la que se dispone en la
actualidad, publicada en los ultimos 10 afios y que cumple los criterios de inclusién y exclusion de esta

revision, se obtuvieron 11 articulos.

A continuacion se procedera a interpretar los resultados de cada uno de estos articulos para poder sacar

conclusiones de estos.

Los datos mas especificos de cada estudio se encuentran en la Anexo 2 (Tabla-Resumen de los

apartados mas importantes de cada articulo) en el apartado de anexos.

Caracteristicas de las pacientes: En los estudios seleccionados, participaron un total de 4137

mujeres, todas ellas mayores de edad y en edad reproductiva.

Dentro de todas las mujeres que participaron en el estudio, las podemos clasificar en dos grupos, las

que empezaron el estudio durante el embarazo y las que hicieron el estudio durante su postparto.

6.1 Sintesis de resultados

- Entrenamiento aerébico y de la MSP prenatal: Todos los estudios que basaron su
intervencion en entrenamiento aerobico prenatal con EMSP, reflejaron una disminucion

significativa en la prevalencia de IUP en el grupo intervencion.

Tanto Johannessen et al 2021 (17) como Stafne et al 2012 (11) obtuvieron una
diferencia significativa en la practica de EMSP 3 meses postparto en las mujeres del

grupo intervencion.

Szumilewicz et al 2019 (8) reflejaron la disminucion significativa de aparicion de IU 1
afio postparto en el grupo intervencion, ademas de una mayor incidencia de IU en

mujeres con parto vaginal frente a las que tuvieron cesarea.

- Entrenamiento exclusivo de la MSP: Se trata de estudios en los que el grupo
intervencion realizaba un EMSP basado unicamente en contracciones exclusivas de la
MSP, concluyendo estos que se trata de un trabajo que no producia efectos adversos en

las pacientes pero si una reduccion significativa de la [U.

Artymuk et al 2020 (15) detectd una disminucidn significativa de la sensacion de POP y

disfunciones sexuales.

Por otro lado, Ehsani et al 2019 (14), que enfoc6 su estudio a la disminucion del dolor

lumbar en las mujeres embarazadas, detectd un aumento significativo en el grosor del

12



transverso del abdomen y una disminucidon significativa en la EVA del grupo

intervencion.

Encuestas de conocimiento poblacional: El proposito de todos estos estudios era

registrar el conocimiento de las mujeres sobre el EMSP y cuantas los ponian en préctica,
aprendizaje de estos previo al embarazo, practica de actividad fisica y el desarrollo de

pérdidas de orina o no y su frecuencia.

Jaffar et al 2020 (6) detectd una relacion significativa de la IU con la edad, el

conocimiento del EMSP y niimero de partos.

El estudio de Daly et al 2018 (13) que se centrd en el EMSP durante el embarazo, donde
solo un 3% afirmé haber aprendido fisicamente estos ejercicios con un profesional,

ademas de reflejar que un 67% de las mujeres experimentaron IU durante el embarazo.

Quartly et al 2010 (10) ademas de pasar cuestionarios de conocimiento, midié la media
de contraccion entre las pacientes. Demostraron que la fuerza maxima de la MSP no

estaba relacionada con la edad pero si inversamente con la paridad, aunque la

resistencia si se relacione con la edad.
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6.2 Calidad metodologica de los estudios

La calidad metodoldgica de los estudios escogidos para esta revision ha sido evaluada con la

escala de Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Esta escala evalua los estudios de 0 a 10 segin su calidad. Se trata de una escala

suficientemente fiable y valida.

La puntuacion maxima de los articulos escogidos fue de un 7/10. El resto de articulos

escogidos tenian una alta calidad, obteniendo una puntuacion de 6/10.

ESCALA PEDRO:
1| 2 3 4 | S| 6 | 7| 8]9 |10 TOTAL

Quartly et al. 2010 X X X X 6/10
Stafne et al. 2012 X X X 7110
Hill et al. 2012 X X X | X 6/10
Carvalhais et al. 2018 X X X X 6/10
Daly et al. 2018 X X X 7/10
Szumilewicz et al. 2019 X X X 7/10
Ehsani et al. 2019 X X X 7/10
Jaffar et al. 2020 X X |x|x 6/10
Artymuk et al. 2020 X X X X 6/10
Sigurdardottir et al. 2020 X X X X 6/10
Johannessen et al. 2021 X X X X 6/10
ITEMS ESCALA PEDro:

1. Criterios de eleccion 6. Terapeutas ciegos
2. Asignacion aleatoria de grupos 7. Asesores ciegos
3. Asignacion oculta 8. Seguimiento adecuado
4. Comparacion de la linea base 9. Andlisis por “intencion de tratar”
5. Sujetos ciegos 10. Comparacion por grupos
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7. DISCUSION

En la actualidad, un gran porcentaje de mujeres presentan una DSP, entre un 19,7 y un 50,3%, aunque
se prevé que estas cifras pueden ser mayores por el desconocimiento de la poblacion sobre esta

tematica, la diversidad de la sintomatologia y el tabl que contintia existiendo en la sociedad (11, 18).

La evidencia nos demuestra que el soporte funcional de la MSP se ve afectada por la reduccion de
colageno y sus propiedades de traccion, lo que provoca un aumento de la laxitud (6, 19).

El trabajo de la MSP en el embarazo es de importancia ya que dicha musculatura sufre durante el parto
vaginal, haciendo mas de un 300% de fuerza, siendo un esfuerzo que ninglin otro musculo estriado del

cuerpo es capaz de realizar (9).

Durante el parto sucede un estiramiento de los tejidos mas alla de los limites fisiologicos, junto con
una posible lesion del elevador del ano. Por lo tanto, podriamos considerar el parto vaginal como una
lesién deportiva importante a la que, por desgracia, no se le presta la suficiente atenciéon tanto en

tratamientos como en prevencion (20).

La probabilidad de experimentar IU después del embarazo disminuye en un 62% si la mujer ha

realizado EMSP previo al embarazo y durante este (16, 21).

Kari Bg et al 2020 demostraron que con el EMSP de fuerza se producen cambios morfologicos
permanentes en la MSP, generando como consecuencia una estabilizacion de la presion uretral y que
las contracciones voluntarias de la MSP sean mas efectivas. El aumento de fuerza que se produce en la
MSP de las primeras semanas se produce por adaptacion neural, mientras que si buscamos una

hipertrofia muscular, el EMSP debe mantenerse en el tiempo (22).

Johannssen HH et al 2021 muestran en su estudio la efectividad que tiene el EMSP durante el
embarazo a la hora de reducir la prevalencia de IU en las mujeres durante el postparto. El protocolo
que sugieren no es para nada exigente fisicamente para la mujer embarazada y siempre una de las

sesiones semanales debe estar vigilada por un fisioterapeuta para el correcto desarrollo de la actividad

(17).

En la mayoria de los articulos consultados en los que las mujeres realizan EMSP previo al embarazo y
durante este, se habla de una mejoria significativa tanto en la prevalencia de IU, POP o DSP frente a

los grupos control en los que no se realiza ninguna intervencion trabajando dicha musculatura.

Tras haber consultado guias de practica clinica para el tratamiento de la mujer embarazada, como es el
caso de la Guia de practica clinica de la Generalitat Valenciana (23), se observa la ausencia del
fisioterapeuta especializado en SP en todo el proceso del embarazo y preparacion al parto. Ademas de

la inexistencia en este del fisioterapeuta, la preparacion al parto es realizada por matronas y solo a
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partir de la semana 32/34, donde la ayuda que se puede ofrecer a la mujer va disminuyendo. En estas,
lo tinico que se puede hacer es relajar toda la zona pélvica y se corre el riesgo de que la MSP esté
debilitada y por lo tanto consecuencias sean casi inevitables en este area para la mujer en el postparto.
En estas guias, en ningin momento se menciona a la MSP ni su importancia tanto a la hora del parto

como en la vida de la mujer.

Todas las mujeres deberian recibir la informacién sobre la importancia de esta musculatura, talleres o
sesiones grupales en las que se les ensefie como contraer o fortalecerla. La fisioterapia especializada
en SP deberia estar presente en los centros de atencion temprana al igual que matronas o ginecélogos,
permitiendo asi que las mujeres acudan a consulta de fisioterapia tanto para que se le proponga el

trabajo que debe realizar como para tratar determinadas patologias.

Es fundamental que se lleve a cabo prevencion en este area, que todas las mujeres pudieran recibir una
valoracion de la MSP previa a quedarse embarazadas, para conocer el estado desde el que va a partir la

paciente antes del embarazo.

Previo al embarazo se trabajaria la fuerza, durante el embarazo se mantendria el tono ya ganado para
que una vez la mujer de a luz, proceso en el que esa musculatura sufrira una reduccion de tono, este no

se vea reducido tan drasticamente.

Pese a lo que opinan un gran porcentaje de mujeres, el EMSP no solo debe realizarse en presencia de
patologia, es fundamental que se realice de forma preventiva, permitiendo asi una reduccion en las

patologias de SP y mejorando la calidad de vida (24).

Los profesionales sanitarios no deberiamos permitir que siga considerandose normal que las mujeres,
con el paso de los afios y los embarazos, tengan pérdidas de orina, POP, dolores en las relaciones
sexuales o dolor durante la menstruacioén. Ninguno de estos dolores debe considerarse como normal.

Debemos hacer conscientes a la poblacion de que mediante el tratamiento con fisioterapia y el
ejercicio terapéutico, todos estos problemas pueden reducirse o incluso eliminarse, ademas de ensefiar
a los pacientes la importancia que tiene el EMSP tanto en la prevencion de posibles disfunciones de SP

como en el tratamiento de estas (25).

Esta busqueda bibliografica ha resaltado la falta de ensayos clinicos sobre el EMSP en mujeres
embarazadas, en los que se especifique el protocolo que se va a seguir en este. Otra carencia que se ha
visto reflejada en esta busqueda es la ausencia de estudios en los que se realice EMSP de forma
preventiva antes de que la mujer se quede embarazada, lo que demostraria los beneficios que este

aportaria a la mujer en el trabajo de parto y en el postparto.
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8. CONCLUSION

La evidencia cientifica de la que se dispone nos muestra una ausencia de protocolos preventivos para

prevenir las DSP en mujeres postparto.
No existe un protocolo establecido para el tratamiento mediante ejercicio terapéutico de la MSP en
mujeres embarazadas. En cambio, si que existen estudios para comprobar la eficacia, en los que cada

uno ha utilizado un protocolo diferente.

Es necesaria la inclusion de protocolos de ejercicio terapéutico en los programas de salud de la mujer

y en atencion primaria como medida preventiva para evitar disfunciones de suelo pélvico.
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9. ANEXOS

Anexo 1 (Diagrama de flujo referente a la biisqueda bibliografica en las bases de datos)
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