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Manejo desde la kinesiología pelviperineal

Antecedentes Función 
miccional

Función 
defecatoria

Función 
sexual

Función PP



Manejo desde la kinesiología pelviperineal

Examen físico

Efectos de la 
disminución de 
estrógenos y de 

la obesidad



Diagnósticos médicos de derivación

Incontinencia 
urinaria de 
esfuerzo

SVH – IU de 
urgencia Constipación

Prolapso de 
órganos 
pélvicos

Dispareunia –
Vaginismo 

2rio
Incontinencia 

anal



•Obesidad es FR: doble riesgo IU que 
normopeso

•Relación IMC con IUE e IUM
•Aumento PIA
•Disminución masa muscular y 

colágeno

Incontinencia 
urinaria de 

esfuerzo

•Multifactorial: Genética, parto 
vaginal, edad, aumento crónico PIA , 
obesidad

•Obesidad+Sd Metabólico relacionada 
con síntomas más severos

•IMC alto aumenta riesgo POP, 
principalmente rectoceles

Prolapso de 
órganos 
pélvicos



CORE

•Tono
•Diástasis, hernias
•Cx/Cicatrices
•Rigidez

Pujo
•Micción
•Defecación

Esfuerzos
•AVD
•Entrenamiento

Gestión de 
la PIA



Sd Vejiga Hiperactiva –
Incontinencia urinaria de urgencia

Factores
•Disminución de 
estrógenos

•Obesidad+Sd
Metabólico

•Constipación

Abordaje
•Irritantes vesicales
•Uso adecuado de 
estrógenos vaginales

•¡¡NMTP!!*
•Entrenamiento 
vesical



Dispareunia / 
Vaginismo 2°

Uso estrógenos

Educación dolor

TTKK

Autoconocimiento / 
Conciencia corporal



Disfunciones defecatorias

Constipación

Cambios en la 
microbiota

SII con estreñimiento
Alimentación e 

hidratación
Riesgo de IA

Incontinencia 
anal

Obesidad mayor 
incidencia

SII con diarrea

Mejorar consistencia deposiciones
Hábitos defecatorios
Mecánica defecatoria

Balón rectal, BFB



Gracias por su atención

Klga. Begoña Chaparro Mella
IG: @begochaparro
Correo: bp.chaparro.m@gmail.com


