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Portear es Movimiento

Elegimos portear por el vinculo afectivo, por el piel
con piel , porque no queremos dejar que nuestro bebé
llore, porque esta mas relajado, le ayuda a dormir, al
reflujo, a expulsar los gases.

Porque podemos dar el pecho mientras Porteamos.

Porque sabemos que favorece el desarrollo
psico-motor del bebé.

Por comodidad, por tener libertad para poder hacer
otras cosas.

Porque se reparte mejor el peso y disminuye el dolor
en el cuerpo.

Porque no hace felices a ambos.

Porque la vida esta en continuo cambio, el
movimiento es vida y Portear es Movimiento.




La idea es este bloque es
conocer el Suelo Pelvico

e Saber aqué llamamos Suelo Pélvico

e Quéesun parto Fisiolégicoy un parto Distécico

e Alteraciones estructurales y de la funcion del Suelo
Pélvico

e Sintomasde alerta



Cuando y cuanto tiempo portear

Qué tipo de portabebé utilizar si tenemos
lesionado el Suelo Pélvico

Ejercicios y Conciencia Corporal para poder
portear sin riesgo

Cuando debes derivar y a qué especialista
ACTIVIDAD PROPUESTA

Bibliografia



Empezaremos por algo de
Anatomia para que sepas

reconocer bien el
SUELO PELVICO




— El Suelo Pélvico es una estructura de musculos, y
tejido conectivo (ligamentos y fascias) que hacen de
soporte a los organos pélvicos y abdominales los
mantienen en suspension. Su principal musculo es el
elevador del ano, un musculo que cubre la mayor parte
de la pelvis. Los 6rganos pélvicos pueden dividirse en 3
compartimentos: anterior (vejiga y uretra), medio (utero
y vagina, prostata y vesiculas seminales) y posterior
(recto, conducto anal y aparato esfinteriano).

Debemos mirar al cuerpo desde un punto de vista
global, asi entenderemos que el diafragma, transverso

del abdomen,rectos, oblicuos y multifidos intervienen en |

la postura y son de vital importancia en correcto
funcionamiento del Suelo Pélvico.

Si tienes duda consulta
con un fisioterapeuta

especialista en Suelo
Pélvico.




la Respiracion y el
iIntercambio de
presiones

Diafragma

Multifid
a - Abdominal




Postura Correcta

LA IMPORTANCIA DE UNA BUENA POSTURA

Posicién CORRECTA Posicién INCORRECTA
En equilibrio Anteriorizado
REFERENCIA = REFERENCIA

Centro de . Centro de
gravedad d gravedad

Respirar
ineficientemente

Cambios
estructurales
(alteraciones en
postura)




POSTURA INCORRECTA: POSTURA CORRECTA:
Eontro de ghavedad antohivhizaads Eentho de ghavedad equiibAads

Consejo

Si tienes duda consulta
con un fisioterapeuta
especialista en Suelo
Pélvico. Un buena
postura en el Embarazo
protegera nuestro Suelo
Pelvico

1. Elongaciénydoble

menton

2. aproximacionde las
escapulas

3. evitar la hiperlordosis
lumbar

4. pelvis en posicién neutra
alineada con eje central



PARTO FISIOLOGICO O
EUTOCICO,

PARTO DISTOCICO



Parto fisiologico o eutocico

El parto normal es el proceso
isiologico con el que la mujer finaliza
su gestacion a téermino (entre las 37 vy

las 42 semanas cumplidas). Su inicio
es espontaneo, se desarrolla y finaliza
sin complicaciones, culmina con el

necesita mas intervencion que el apoyo
integral y respetuoso. El periné queda

nacimiento de un bebé sano y noWys
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Parto Distocico

El parto distocico o parto anormal es un
parto complicado, que tiene dificultades,
¢sto sucede cuando el feto tiene
anormalidades tanto anatdmicas como
funcionales, esto puede ser tanto por la
madre, pelvis, Gtero o cérvix, o una
mezcla de algunos de ellos que llevan a
tener complicaciones con el parto normal
de una mujer.

suelen ser partos instrumentalizados
(forceps o ventosas) y muchos
terminanen Cesarea.

Desproporcion

Posicion de nalgas: El

cefalopélvica: La cabeza bebé esta colocado con

del bebé es demasiado
grande para el tamafio de

Abrupcién
placentaria: La placenta
se separa del utero.

las nalgas o los pies
primero.

/ E::genta
ueando

el cuello

uterino.

Placenta previa: La
placenta bloque el cuello
uterino.

Posicion

transversal: El bebé
estd en posicion
horizontal con respecto
a la pelvis.

consecuencias
puede sufrir
nuestro suelo
pélvico



Episiotoml’a




saca a través de una incisién en el Incision Incision Incision en
abdomen de la madre. Se cortan 5 horizontal vertical formade T

capas de tejido para llegar al Bebeé - : . - .
Es una cirugia mayor e implica riesgos. También requiere un periodo de recuperacion mas prolongado que el parto

vaginal. Puede aumentar el riesgo de tener problemas en embarazos futuros. Algunas mujeres pueden presentar

problemas al intentar un parto vaginal mas adelante. No obstante, muchas mujeres pueden dar a luz por parto vaginal

después de una cesarea. EL hecho de que haya habido una cesarea no quiere decir que la paciente no presente
problemas de suelo pélvico

La cesarea es una cirugia para el




ALTERACIONES
ESTRUCTURALES Y DE LA
FUNCION DE SUELO
PELVICO



hueso pldbico vejiga U(tero recto columna

l |

Suelo pélvico

hueso plbico vejiga Utero
_ ! !

recto columna

]

Consulta o
deriva siempre

| que tengas

dudas a un
Fisioterapeuta
especializado en
Suelo Pélvico

B
o\
AN )|

1 ’\__‘l

\
5

Suelo pélvico debilitado



La incontinencia se define como cualquier pérdida involuntaria de orina que
supone un problema social o higiénico. Existen distintos tipos de incontinencia

segun los sintomas que se presenten:
Incontinencia Urinaria

° Incontinencia de Esfuerzo :Si la pérdida involuntaria de orina tiene lugar
cuando se hace un esfuerzo que aumente la presion abdominal (toser, reir,
correr...)

[ ] (]

I n CO n t I n e n C I a ° Incontinencia de Urgencia:Si la pérdida involuntaria de orina se acompafa o

precede a la sensacion de hacer pis dificil de controlar y con miedo al

U ° ° F I escape
r I n a r I a y eca ° Incontinencia Mixta Si la pérdida involuntaria se asociada al esfuerzo y a la
urgencia.

° Incontinencia por Rebosamiento:Si la pérdida involuntaria se presenta en
pacientes que no tienen deseo alguno de ir al bafio, y necesita el uso de

compresas o panales.

Incontinencia Fecal (pérdida involuntaria de heces) y la incontinencia de
gases(pérdida involuntaria de gases) también se dan, generando igualmente

problemas en la calidad de vida de los pacientes que lo padecen.




Desoenso Pared

Anterior

‘ PROLAPSOS :

&N SON LA CAIDA DE LOS
A Posterior Pr0|apso contral  ORGANOS PELVICOS

Reciben
también el
nombre de:

CISTOCELE
RECTOCELE
ENTEROCELE




Normal Diastasis

DIASTASIS




SINTOMAS DE ALERTA



Consejo: porteo
controlado

Ante estos sintomas
consulta a un

Fisioterapeuta
Especializado en
Suelo Pélvico, la
Mama necesita
Rehabilitacion

o parte ante"riOr'de la pelvis (bajo vientre),
peacion de pesadez o presion al estar de pie, se

~alivia al tumbarse.
‘Sensacion de tener un bulto en los genitales.
Dolor zona lumbo-sacra.

Dolor a las relaciones sexuales.

Molestias al ejercicio, perdidas de orina y/ o de
gases.

estrenimiento, tos, nauseas, vomitos.

cualquier tipo de incontinencia urinaria.



CUANDO Y CUANTO
TIEMPO SE DEBE PORTEAR



Adaptarse siempre a ¢ ﬁa {i y sus circunstancias

Si tenemos un parto fisioldgico y no tenemos ningun sintoma de
debilidad de Suelo Péelvico anterior al embarazo podemos portear al bebé
desde el inicio, con un fular por ejemplo, siempre con un portabebé
ergonomico, respetando la posicion de ranita y de C en el bebe vy la
postura correcta en el porteador. Podemos utilizar otro fular a la altura de
las caderas para ayudar a la pelvis a que vuelva a su sitio en vez de una
faja

Si hemos tenido un parto Distocico y tenemos sospechas de que puede
existir un problema de Suelo Pelvico, nuestra Mama necesita
Rehabilitacion y asesoramiento de un Fisioterapeuta especializado en
Suelo Pelvico .

Sin duda es mejor portear que coger al bebe,solo con nuestros brazos, si
no te tenemos otra alternativa, como el Padre,acompanante ( cualquier
modelo de familia) que puede portear para que la mama descanse.




Es muy importante que durante el porteo ergonomico se pueda respirar
libremente, no podemos comprimir nuestro abdomen, porque aumenta la
presion intraabdominal, eso puede favorecer los prolapsos, incontinencias
urinarias. podemos hacer ejercicios de Kegel (que nos lo ensenaran los
fisoterapeutas o matronas) mientras porteas a la vez que realizamos la
activacion de la musculatura abdominal.

En el caso de tener Prolapso o desgarros no debemos portear desde el

inicio, ni coger peso, podemos disfrutar del piel con piel con nuestro bebé
tumbados,nuestra mama necesita rehabilitacion de Suelo péelvico,con un
Fisioterapeuta especializado. Pero ante situaciones que no dispongamos
de ayuda siempre mejor el porteo que el peso del bebe
libremente,eligiendo el portabebe ergonomico adecuado.




Si la mama tiene una diastasis, Es importante que la mama tenga en
cuenta su musculatura abdominal, hay que recuperar la activacion del
transverso del abdomen, estabilizar la pared abdominal, como la

pelvis y la columna lumbar durante el porteo. haremos el porteo

ergonomico en la espalda. una vez hayamos recuperado la

musculatura abdominal podremos hacer un porteo con nuestro bebée
en la cara anterior de nuestro cuerpo.En caso de que sélo haya una
diastasis y no hayan sintomas de alerta podemos rodear nuestro

abdomen con el fular simulando una faja.




Cuando ha habido una cesarea, no se debe portear, haremos el piel con
piel con nuestro bebe tumbadas en la cama, se necesita mucho
descanso.La cicatriz no debe ser comprimida, debe estar limpia y al aire
para su mejor cicatrizacion,(la cicatriz no es lo que vemos por fuera
solamente,, son 5 capas de tegjido que han suturado y eso solo se ve en
ecografia) asi que lo correcto es nuestra Mama se haga una ecografia
para saber si el utero esta bien cicatrizado,la paciente necesita
Rehabilitacion para su cicatriz y para que recupere el control de su
musculatura abdominal, La evolucion va en funcion de cada mujer ,hay
que ir poco a poco trabajando en progresion y asi comenzar con un
porteo ergonomico seguro pero hay que tener en cuenta que las
cicatrices internas cierran aproximadamente a los tres meses. si las
necesidades familiares hacen que la clienta necesite portear le
recomendaremos,en periodos cortos de tiempo el uso del nudo canguro
que nos deja libre el abdomen o el uso de bandolera.




En estos caso donde existe un problema de suelo péelvico, huestro
cliente debe tener un control de su musculatura abdominal y
perineal para el portear DEBEMOS IR EN PROGRESION, unos 10min el
primer dia, 15 al dia siguiente, 20min al siguiente y no superar la
media hora porteando pues los sintomas se pueden agravar,respetar
nuestro cuerpo y descansar (esto es un gjemplo pero la idea principal
es que vayamos probando en progresion,que no hayan molestias ni
dolor ,ir avanzando poco a poco) acompanado de la Rehabilitacion
de Suelo Pelvico.




QUE TIPO DE
PORTABEBES O
NUDOS PUEDES
UTILIZAR SI TENEMOS
EL SUELO PELVICO
LESIONADO



EN CASO DE PROLAPSOS, INCONTINENCIAS
URINARIAS, DIASTASIS, CESAREAS




cesareas
(Bandoleras, Furlar,
Kanga) dejar libre la
cicatriz

‘A
Consejo

PORTEAMOS DEL
LADO
DOMINANTE,
PERO ES
RECOMENDABLE
CAMBIAR DE
LADO SI APARECE
DOLOR

Muy ImportanteSi hay
diastasis
+cesareatsintomas de
patologia de SP
debemos esperar
minimo tres meses
para portear (necesita
rehabilitacion de
Fisioterapia Suelo
Pélvico)




EJERCICIOS DONDE SE
TRABAJA LA CONCIENCIA
CORPORAL, PARA PORTEAR
SIN RIESGO



FOS BUENOS EJERCICIOS DEBEN DE TRABAJAR
(Buena Postura,Respiracion,
Autoeleongacion,Activacion del transverso del
Abdomen vy ejercicios de kegel)

Actividades que podemos recomendar a nuestras clientas para que trabajen el abdomen y suelo pélvico, también el pilates,la
natacion,yoga pueden ser buenas opciones



MATRONA O MATRON: para la primera inspeccion
después de un parto.

DIGESTIVO: Si nuestra mama sufre estrenimiento,
hemorroides cualquier problema digestivo. portear
agudizara los sintomas.

COLOPROCTOLOGO: incontinencia fecal.
GINECOLOG@: siempre después de una cesarea
para asegurar la cicatriz de Uteroy sila mama nota
un bulto en su vagina, problemas ginecologicos de
cualquier indole.

UROLOG@: problemas de incontinencia urinaria.
Fisioterapetuta Especialista en Suelo Pélvico: si la
mama tiene un diagnéstico, el Fisioterapeuta tratara
y rehabilitara las lesiones de Suelo Pélvico (
cicatrices, prolapsos, didstasis,incontinencias
urinarias y fecales, dolor pélvico crénico...)
DERIVAR LO ANTES POSIBLE S| LA MAMA HA
SUFRIDO UN PARTO DISTOCICO.



haz fotos de perfil, de frente y de espalda solo
con el bebe y LUEGO con el portabebe
ergonomico, analizaremos tu postura y la del
nebe, piensa que tienes algun sintoma de
natologia de Suelo pelvico y nos explicas cual

nas elegido.




Bibliografia

Rehabilitacion del Suelo Pélvico Femenino, Practica clinica basada en la evidencia

Tratamiento Rehabilitador de las disfunciones del Suelo Pélvico, Rehabilitacién de
las inconsistencias, prolapso urogenitales y dolor pélvico cronico.

Reeducacion del Periné, Fisioterapia en Incontinencia Urinaria
Incontinencia Urinaria Femenina y disfuncién del piso pélvico
Manual de Anatomia funcional y quirargica del suelo Pélvico

Experiencia clinica propia
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