
Calle Antonio Acuña, 9  

28009 ð Madrid  

Tfno: 91 578 05 17 

www.institutopalacios.com  

ipalacios@institutopalacios.com  



ñLA IMPORTANCIA DE LOS 
EJERCICIOS DE KEGEL PARA LA 

SALUD DE LA MUJERò 

Matilde Fernández y Fernández-Arroyo, Matrona, Sexóloga, Psicóloga Clínica y Dra. en Psico-educación 
Profesora de la Unidad Docente de Matronas de la Comunidad de Madrid 
tǊƻŦŜǎƻǊŀ ŘŜ ƭŀ 9Φ¦Φ9Φ ά{ŀƴ Wǳŀƴ ŘŜ 5ƛƻǎέΦ ¦Φ tΦ /ƻƳƛƭƭŀǎ 



   ¿Qué vamos a ver? 

-1. ¿Cómo es el suelo pélvico? Recuerdo anatómico y 
funcionalidad 
 
-2. ¿Cómo prevenir la patología de suelo pélvico?  Conciencia 
postural. Ejercicios de Kegel 

 
-3. ¿Qué evidencia tenemos de los Kegels? 

 
-4. ¿ Y de los ejercitadores de Kegel  y de los pélvicos? 

 



 1. ¿Cómo es el suelo pélvico? Recuerdo 
anatómico 

Conocer la anatomía es fundamental para entender la fisiología y la 
fisiopatología. 
 
 
 
La vulnerabilidad de la se debe, en gran parte, a sus características 
anatómicas. 
 



 . 

  

  

5 

   1.1.Recuerdo anatómico: Diafragma 
torácico 
 
    1.2. Recuerdo anatómico: Cavidad 
Abdominal 
 
    1.3. Recuerdo anatómico: Diafragma 
Pelviano 
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1.6. Funcionalidad: TEORIA BIOMECÁNICA DeLANCEY 
 

Nivel I Ligamentos paracolpos Prolapso uterovaginal 

Prolapso vaginal 

posthisterectomía 

Enterocele 

Nivel II Inserción lateral del tabique 

fascial en las paredes 

laterales pelvis (arco tendinoso) 

Defectos paravaginales 

Defectos pararrectales 

Nivel III Diafragma urogenital 

Periné proximal 

Incontinencia de orina 

Deficiencias cuerpo perineal 



ñAnalog²a del puente colganteò 
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1.6 Funcionalidad: TEORIA INTEGRAL 
PETROS 

Las estructuras pélvicas son interdependientes. 

La debilitación de cualquier parte de la estructura puede alterar el 

equilibrio, la fuerza y la función del conjunto. 
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2. ¿Cómo  
prevenir la patología del suelo pélvico? 

3.1. Conciencia postural 
 

3.2. Conciencia diafragma pélvico 
 
3.3. Mantenimiento de la estática lumbo-sacra 
 
3.4. Trabajo del suelo pélvico activo, Kegels 
 
3.5. Ejercitadores de Kegels/Ejercitadores pélvicos 
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2.1. Conciencia postural 

2.2. Conciencia diafragma pélvico 
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2.3.  Mantenimiento de la estática  
lumbo-abdomino-pélvica 



2.4. Trabajo del suelo pélvico activo, 
Kegels 
 

Pelvic ƅƻƻǊ muscle training (PFMT) 

ÅContracciones voluntarias del músculo del suelo pélvico. 

ÅSin contraer músculos del abdomen, piernas o nalgas.  

ÅContracciones rápidas y lentas. 

ÅRepeticiones diarias de series. 

ÅEn diferentes posturas (Cuadripedia, decúbito supino, sedestación, bipedestación, cuclillas) 

ÅAsociados a facilitadores.  
 Kegel AH.Progressive resistance exercise in the functional restoration of the perineal muscles. Am J Obstet 
Gynecol 1948;56(2):238ς48.  



¿Cómo 
explicarlo? 



Salmon VE, Hay-Smith EJ, Jarvie R, Dean S, Oborn E, Bayliss SE, Bick D, Davenport C, Ismail KM, MacArthur 

C, Pearson M; APPEAL study.Syst Rev. 2017 Jan 25;6(1):18.  

   3. ¿Qué evidencia tenemos de los 

Kegels? 

Términos de búsqueda      Pelvic ƅƻƻǊ muscle training (PFMT) 



Petros PE, 2016. El entrenamiento muscular del suelo pélvico 
incrementa la resistencia intrauretral (Grado A) 

  

Influence of voluntary pelvic floor muscle contraction and pelvic floor muscle training on urethral closure pressures: a 
systematic literature review.Zubieta M, Carr RL, Drake MJ, Bø K.Int Urogynecol J. 2016 May; 27(5):687-96. Epub 2015 Sep 25. 
 

Zubieta M, Carr RL, Drake MJ, Bø K., 2016 
- 21 estudios 
- El entrenamiento de la musculatura de suelo pélvico (PFMT) aumenta la 

presión de cierre uretral máxima en reposo (MUCP) 
- Incremento medio en mujeres sanas de la MUCP durante la contracción de 

PFM fue de 8-47,3 cm H2O 
- En mujeres con (UI), fue de 6-24 cm H2O.  

Petros PE. The pelvic floor muscle training manoeuvre works by increasing intraurethral resistance. 
Int Urogynecol J. 2016 Dec;27(12):1943-1944.  

3.1. Evidencia para prevenir la Incontinencia 
urinaria 



  

 Pelvic floor muscle training versus no treatment, or inactive control treatments, for urinary incontinence in 
women: a short version Cochrane systematic review with meta-analysis.Dumoulin C, Hay-Smith J, Habée-
Séguin GM, Mercier J.Neurourol Urodyn. 2015 Apr; 34(4):300-8. Epub 2014 Nov 18. 

 Hay-Smith EJ, Bø K, Berghmans LC, Hendriks HJ, de Bie RA, van Waalwijk van Doorn ES. Cochrane Database 
Syst Rev. 2007 Jul 18; (1):CD001407. Epub 2007 Jul 18. 

Cochrane systematic review with meta-analysis, 2014. 
-  21 ensayos (1281 mujeres); 18 ensayos (1051 mujeres).  
- En las mujeres con IU de estrés, evidencia de alta calidad. PFMT está 
asociada con la curación (RR 8,38; IC del 95%: 3,68 a 19,07)  
- En las mujeres con cualquier tipo de IU, también hubo pruebas de 
calidad moderada de que la PFMT está asociada con la curación (RR 5,5; IC 
del 95%: 2,87-10,52), o curación y mejoría (RR 2,39; IC del 95%: 1,64-3,47). 

3.1. Evidencia para prevenir la 
Incontinencia urinaria 



  

   Patricia B Neumann1, Karen A Grimmer*2 and Yamini Deenadayalan. Pelvic floor muscle training and 

adjunctive therapies for the treatment of stress urinary incontinence in women: a systematic review. BMC 

Womens Health. 2006; 6: 11. 

3.1. Evidencia para prevenir la 
Incontinencia urinaria 


