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			Para toda mi gente y su suelo pélvico

		

	
		
			Introducción

			El estado actual del cuidado de nuestras partes

			Si te caes, ahí estaré.

			Suelo

			Empieza cuando somos jóvenes, cuando nos viene la regla. La primera vez que vemos sangre, da miedo. Cuando los adultos que nos rodean hablan entre susurros, nos avergonzamos, como si las conversaciones acerca de nuestro cuerpo debieran mantenerse a escondidas. A medida que nos hacemos mayores, nos deslizamos el tampón en la manga cuando vamos al baño y enrollamos los salvaslips usados en papel higiénico para ocultarlos en el cubo de la basura. Si damos a luz o se aproxima la menopausia, empezamos a llevar pantalones negros en lugar de coloridos por si sufrimos alguna pérdida leve de orina. Evitamos las relaciones íntimas a causa del dolor o, quizá peor, soportamos sin decir nada la incomodidad sexual por miedo a decepcionar a nuestra pareja. En lo que se refiere a «nuestras partes», las conversaciones en voz baja se han normalizado demasiado.

			

			Las mujeres sufrimos en silencio porque nuestro suelo pélvico no es una prioridad en el sistema de salud. De hecho, es posible que ni siquiera sepamos qué es el suelo pélvico. Y cuando surge un problema con él, se nos presentan tres opciones:

			1. Tratar los síntomas gastando dinero en toda una gama de medicamentos y artilugios complejos.

			2. Someternos a cirugía o procedimientos para «rejuvenecer» la vagina.

			3. Apechugar. 

			Si eres mujer, la cultura del silencio en torno a las cuestiones relacionadas con tu vagina se originó en la adolescencia o incluso antes. Y, desde entonces, los problemas de salud pélvica o se minimizan o se abordan con medidas extremas.

			Beth, una de mis pacientes, es solo un ejemplo de muchos. La primera vez que vino a verme, sus ojos reflejaban una gran desazón. Cuarenta y cinco años, madre de dos niños y enfermera quirúrgica en un hospital, se pasaba el día levantando a pacientes y la tarde cargando con carritos, compras y críos en su todoterreno. Sus hijos crecían como la mala hierba, algunos pacientes abultaban el doble que ella, y Beth creía que podía con todo… hasta una noche.

			Estaba en la ducha tras un largo día, lavándose la parte inferior del cuerpo, cuando notó un bulto en la abertura de la vagina. Cedió al pánico, como siempre que alguien nota un bulto por ahí abajo. Preocupada por si era cáncer o un tumor, pidió cita de inmediato con el ginecólogo. Tras una inspección visual que no duró ni un minuto, su médico tuvo la respuesta. «¡No es nada raro! —proclamó—. Se te está saliendo la vejiga por la vagina. Se llama “prolapso” y ocurre muy a menudo. Tú no levantes nada que pese demasiado».

			Y ya está. Tú no levantes nada que pese demasiado.

			A pesar del alivio de escuchar «No es cáncer», una vejiga que se sale del cuerpo sigue sin ser una buena noticia. La atención que recibió Beth ese día fue sumamente deficiente, pero tampoco eso se sale de la norma. Ella no es más que una de las numerosas mujeres que han abandonado la consulta del médico sintiéndose desatendidas, frustradas y asustadas.

			A lo largo de las dos últimas décadas, en mi consulta de terapia del suelo pélvico he tratado a miles de mujeres como Beth, a quienes, antes de acudir a mí, les denegaron conversaciones abiertas y las herramientas necesarias para tratar los problemas de su suelo pélvico. Por todas partes oímos relatos que deslegitiman los problemas íntimos que experimentamos las mujeres:

			• Los anuncios de salvaslips para la incontinencia envían al consumidor el mensaje de que tener pérdidas de orina es simplemente parte de ser mujer (cuando la terapia física puede mejorarla o prevenirla).

			• Los médicos de confianza ven el prolapso del suelo pélvico como una parte normal de la maternidad (de modo que incontables mujeres hacen lo que pueden con un dolor pélvico implacable).

			

			• Los medicamentos para la vejiga hiperactiva prometen mejorar la calidad de vida (pero no se preocupan por la lista interminable de efectos secundarios).

			• Los jabones perfumados para la zona íntima garantizan una vagina más fresca y limpia (cuando las vaginas no están sucias y lo único que se necesita para lavarlas es agua).

			Casi una de cada tres mujeres sufre algún trastorno del suelo pélvico: desde las relaciones sexuales dolorosas hasta el prolapso, desde el dolor de espalda hasta el estreñimiento, y desde las pérdidas de orina hasta la incapacidad para experimentar orgasmos. Aunque los problemas del suelo pélvico son habituales, no son normales. Pero a la mayoría no nos enseñan en qué consiste realmente el suelo pélvico, y mucho menos cómo cuidarlo. De modo que si empezamos a tener problemas, no estamos preparadas para identificarlos e ignoramos por completo que existen multitud de tratamientos no invasivos. Luego, cuando los problemas se manifiestan por completo, nos pillan desprevenidas.

			Estas afecciones comprometen nuestra autoestima, nuestra salud mental, nuestras relaciones íntimas, nuestra capacidad para hacer ejercicio e incluso nuestro bolsillo. La incontinencia femenina supone un gasto de más de veinte mil millones de dólares al año solo en Estados Unidos. Algunos de los tratamientos son eficaces, sobre todo de manera temporal, pero la mayoría se limitan a aliviar los síntomas sin abordar la disfunción del suelo pélvico subyacente. Es el equivalente de poner una tirita al problema y el motivo por el que el 30 % de las mujeres que se someten a cirugía para solucionar un problema del suelo pélvico requerirán una nueva intervención para tratar la misma afección.

			Con excesiva frecuencia nos topamos con respuestas que perpetúan la cultura de la derrota en lugar de empoderar. Como resultado, comenzamos a aceptar que la incontinencia, el dolor y el prolapso son solo una parte normal de la vida para la gente con vagina. (No lo son). Nos sentimos avergonzadas o rotas. (No lo estás). Ya no confiamos en nuestro cuerpo. (Volverás a hacerlo). Y creemos que no hay alternativa. (La hay).

			El negocio con nuestras cosas

			Con el aumento del uso de las redes sociales y del interés en el autocuidado de la era post-#MeToo, ha surgido un aluvión de productos, procedimientos e incluso ropa formal que pone el foco en la vagina y la vulva y conciencia sobre el hecho de que las mujeres sencillamente no recibimos la atención que merecemos. En 2018 abrió en Londres el Museo de la Vagina, el primer museo físico dedicado al sistema reproductor femenino. En 2020, la marca de bienestar femenino Goop lanzó una vela con aroma a vagina por 75 dólares la unidad… ¡y agotó existencias! En 2024, la actriz Gillian Anderson llevó un vestido cubierto de imágenes de vulvas a una entrega de premios y se hizo viral.

			Cada año que pasa, veo más y más marcas que ofrecen artilugios y cremas que prometen la vagina ideal. Se calcula que la industria del bienestar íntimo femenino en Estados Unidos ya ronda los cinco mil millones de dólares, y continuará creciendo. La vagina se ha convertido en un gran negocio, y cualquiera diría que cuanta más cobertura reciban las vaginas y las vulvas, mejor, ¿no?

			

			Mi respuesta es que, en teoría, sí. Una mayor conciencia impulsa a nuestra sociedad y a nuestro sistema sanitario a reconocer los déficits en el cuidado de la salud femenina y a dar los primeros pasos para mejorarla. Aun así, al mismo tiempo, esta conciencia ha producido una industria de la salud vulvovaginal y del suelo pélvico centrada en mejorar las sensaciones, el olor, el sabor o el aspecto de la vagina, pero no necesariamente su funcionamiento. Da la impresión de que a veces se pone el acento en que tu vagina esté más de moda en lugar de más sana. Los problemas reales siguen sin abordarse de forma abierta. Hemos pasado de recurrir a medicamentos y a la cirugía, o del rechazo absoluto de los problemas de salud vaginal y del suelo pélvico, a usar sillones de masaje, geles aromatizados y gominolas para la libido como opciones alternativas para la atención sanitaria.

			Algunas marcas de salud femenina y salud pélvica perpetúan el relato de que las vaginas están sucias, huelen mal o son poco atractivas bombardeando constantemente a las mujeres con productos y procedimientos cuyo objetivo es mejorar las vaginas cuando, de hecho, es posible que sus vaginas no tengan nada de malo. Muchos de estos productos de moda en realidad pueden perjudicar tu salud pélvica en lugar de mejorarla, llevando a una alteración del microbioma vaginal, un incremento del riesgo de infección, la aparición de tensión en el suelo pélvico o no tener ningún efecto en absoluto. Y pueden ser una pérdida de dinero… y esperanza. Por no mencionar que a menudo estas tendencias se centran por completo en nuestra vagina, cuando para tener salud ahí abajo debemos estar pendientes de todo el suelo pélvico.

			Las mujeres nos sentimos cada vez más cómodas hablando de nuestra vagina, pero nos queda un largo camino por recorrer. Muchas siguen cargando con una gran vergüenza y no reciben consejos útiles sobre cómo tratar o prevenir los problemas. Si bien es genial que se preste mayor atención a la vulva y a la vagina, debemos aclarar qué prácticas constituyen realmente atención sanitaria. La salud hace referencia al estado del cuerpo cuando se encuentra libre de enfermedades. El bienestar es un poco como poner lámparas elegantes en una casa cuando es posible que aún no tenga paredes siquiera. Como cultura, necesitamos desviar la atención hacia la verdadera atención sanitaria femenina. Así que deja que me ponga mi bata de terapeuta del suelo pélvico para ofrecerte buenos consejos para tu vagina y tu suelo pélvico.

			La Mujer que Susurra a las Vaginas

			En 2017, empecé a grabar vídeos para las redes sociales ataviada con un disfraz acolchado de vulva con el fin de visibilizar la extrema falta de calidad en el cuidado de nuestras partes bajas. Llamé a esta cuenta lo que mis amigos llevaban años llamándome: The Vagina Whisperer («la Mujer que Susurra a las Vaginas»). Embarazada de mi segundo hijo por aquel entonces, compartía todo tipo de información, desde consejos sencillos como «aprieta cuando estornudes» hasta estiramientos para aliviar el dolor durante las relaciones sexuales y protocolos más avanzados para prepararse para el parto. Quería instruir a las mujeres acerca de su suelo pélvico, proporcionarles las herramientas que precisan para mantener la salud pélvica y ofrecerles ideas sobre cómo abogar por sí mismas ante los profesionales de la salud. Es mucho lo que las mujeres pueden hacer a diario para abordar y mejorar los problemas de suelo pélvico, e incluso para evitar que surjan. El seguimiento inmediato y significativo en las redes sociales evidenció que las mujeres querían —no, necesitaban— esta información tan desesperadamente que recurrían a una vulva bailonga en internet para conocer mejor su cuerpo.

			Cuando empecé a «susurrar a las vaginas», ya llevaba más de una década trabajando de fisioterapeuta del suelo pélvico, pues había escogido la salud del suelo pélvico como especialidad inmediatamente después de graduarme. Una de mis profesoras era una pionera en el campo e impartió algunas charlas sobre la musculatura del suelo pélvico que me dejaron boquiabierta.

			

			¿Unos músculos tensos pueden causar estreñimiento? ¡Que me explota la cabeza!

			¿Hacer pis con fuerza es malo? ¡¿Quién lo habría dicho?!

			¿Los orgasmos son contracciones musculares del suelo pélvico? ¡¿En serio?!

			¿La tensión del suelo pélvico puede influir tanto en nuestro placer sexual como en nuestra capacidad para dar a luz? Espera, espera, espera, ¿quééé?

			Me encantaba aprender cómo funcionaba mi cuerpo. Una vez que empecé a trabajar con pacientes, me encantó enseñarles cómo funcionaba su cuerpo. Sufrieran prolapso, incontinencia, hemorroides, relaciones sexuales dolorosas o incluso dolor de coxis, había unos músculos en su suelo pélvico que eran los responsables de ello. Así de sencillo… ¡músculos! Nada estrafalario. A estas alturas, tras décadas como fisioterapeuta del suelo pélvico, sigue pasmándome el número de mujeres que aún sufren alguna disfunción del suelo pélvico cuando hay tantas cosas que pueden hacerse para ayudarlas.

			El 45 % de las madres primerizas experimentarán traumas durante el parto, como mi paciente Claire, que quería tener otro hijo pero se quedó aterrada después de que su primer parto implicara horas empujando y una cesárea de urgencia.

			Una de cada cuatro mujeres sufrirá dolor con el sexo en algún momento de su vida, como mi paciente Deidre, que no podía consumar su matrimonio porque el sexo era muy doloroso. Una vez que reunió el valor para contárselo a su ginecólogo, este le aconsejó «relajarse y usar más lubricante».

			Más del 70 % de las mujeres menopáusicas se despiertan con frecuencia durante la noche para orinar, como mi paciente Marsha, que se levantaba entre ocho y diez veces por la noche para hacer pis y en una ocasión se cayó al correr hacia el baño a oscuras.

			Estas tres mujeres encontraron el camino hasta la terapia del suelo pélvico. Aprendieron ejercicios y cambios de hábitos sencillos para paliar el malestar y mejorar el funcionamiento del suelo pélvico y su calidad de vida. Las tres se sintieron por fin comprendidas y optimistas durante el tratamiento. Pero todas y cada una de ellas formulaban la misma pregunta: «¿Por qué no me había hablado nadie antes de la terapia del suelo pélvico?».

			En las páginas que siguen te lo contaré todo sobre el suelo pélvico. Al contrario de lo que se suele creer, los problemas de suelo pélvico no afectan únicamente a las mujeres maduras o que dan a luz. Pueden perjudicar a cualquier persona con suelo pélvico, es decir, a todo el mundo. En mi consulta, y por cartas que he recibido de pacientes y seguidoras, he visto y oído incontables historias de éxito sobre cómo aprender a orinar y defecar de la forma correcta las ayudó a lidiar con el prolapso, cómo los estiramientos y los dilatadores vaginales las llevaron a un sexo placentero tras años de dolor, cómo volvían a sentirse seguras al viajar y ya no temían estar lejos de un lavabo, y cómo podían coger a sus bebés sin dolor de espalda y sin pasar las noches con una almohadilla térmica e ibuprofeno. He escrito Suelo pélvico porque quiero esto, y más, para ti.

			Este libro transmite la admiración que siento por una de mis partes favoritas de nuestro cuerpo (y podría decirse que una de las más importantes): el suelo pélvico. Estoy segura de que lo que aprenderás durante esta lectura te sorprenderá y, muchas veces, te dejará pasmada.

			Es posible que algunas de vosotras hayáis oído hablar del suelo pélvico, pero para muchas sigue siendo una parte mística del cuerpo. ¿Qué hace realmente? ¿Y cómo sabes si hay un problema? ¿O si, peor aún, necesita terapia? En el capítulo 1 empiezo la fiesta ahondando tanto en la anatomía como en el funcionamiento del suelo pélvico y muestro hasta qué punto está conectado con casi cada parte del cuerpo en nuestra vida cotidiana como mujeres (respirar, orinar y defecar, el sexo, la menstruación, el embarazo, el nacimiento y la menopausia). En el capítulo 2 te enseño los cuidados básicos que requiere. Y del capítulo 3 en adelante abordaremos todos los «sistemas» y «pasajes» del suelo pélvico, cómo cambia y qué necesita a lo largo de las diferentes etapas de la vida de una mujer. En cada capítulo hablo sin rodeos acerca de los problemas de suelo que pueden surgir y ofrezco técnicas y ejercicios para paliarlos. Al final de este libro espero que:

			

			1. Comprendas que los músculos del suelo pélvico tienen un papel en nuestro desempeño diario.

			2.  Sintonices con tu propio cuerpo para identificar si existe un problema de suelo pélvico que deba tratarse.

			3.  Implementes estrategias de inmediato para prevenir y abordar los problemas de suelo pélvico.

			4.  Te sientas empoderada para hablar con tu médico.

			5.  Compartas esta información con tus amigas, hijas, hermanas, madre y abuelas, y toda la gente de tu vida con vagina para que otras no sufran en silencio.

			Tanto si estás leyendo esto en busca de conocimientos sobre el suelo pélvico como si quieres una solución a un problema en concreto, este libro te proporcionará información, consejos, ejercicios y otros recursos que necesitarás a lo largo de toda tu vida.

			Además, no puedo escribir este libro sin abordar tres cuestiones muy importantes. Primero, con el objetivo de simplificar el lenguaje, en todo el texto utilizo las palabras «mujer», «mujeres», «madre», etcétera. Reconozco que algunas personas con vagina no se identifican como mujeres, y algunas personas que han dado a luz no se identifican como madres. Este libro es, sin embargo, para toda persona que tenga suelo pélvico.

			En segundo lugar, este libro no es apto para todas. Es apto para la mayoría. En los próximos capítulos, mi objetivo es instruirte, apoyarte y empoderarte, pero los ejercicios y prácticas no son un sustituto de la atención médica especializada. Si crees que te beneficiaría un acompañamiento individual, te animo a consultar con un profesional médico especializado en suelo pélvico.

			En tercer lugar, y lo más importante, los desafíos de los que hablo en este libro pueden afectar a todas las mujeres y a todas las razas, pero, según las investigaciones, las estadísticas y mi propia experiencia, a las mujeres racializadas les hacen luz de gas, las traumatizan y les dan una atención médica inadecuada en mucha mayor medida. Pese a que animo a abogar por una misma y ofrezco orientación sobre cómo interactuar con el personal médico, el racismo sistémico continuará influyendo en el modo en que se trata a las mujeres racializadas en nuestra sociedad y en nuestros sistemas sanitarios.

			La nueva normalidad

			

			¿Te acuerdas de Beth, la paciente a la que dijeron que la solución a su prolapso era no levantar peso? Tras su decepcionante visita al médico, se sumió en una búsqueda profunda en Google y encontró mi clínica. Procedió entonces a conducir dos horas de ida y dos de vuelta para hacer terapia de suelo pélvico conmigo. Tras seis sesiones de una hora, Beth aseguró que se sentía un 80 % mejor. El prolapso vesical no había desaparecido por completo, pero contaba con herramientas útiles para tratar los síntomas y evitar que empeoraran. Se sentía empoderada. Comprendía su cuerpo. Ya no se sentía rota. Todo esto es posible.

			No puedo prometerte que vaya a curar tu problema de suelo pélvico, que no volverás a tener pérdidas, que el sexo será siempre placentero o que tu espalda se verá libre de dolores. Pero puedo prometerte que entenderás mejor tu cuerpo y que tendrás la posibilidad de hallar alivio. Te sentirás menos rota y sola, y más optimista y empoderada.

			Le conté a un amigo que cuando acabara de escribir este libro iba a crear un evento llamado «Carrera de las Vulvas» en Nueva Orleans, donde resido. Un grupo de personas vestidas de vulva corriendo por las calles no sería tan extraño, pues esta ciudad alberga cada año una carrera de bicis nudista, una del Vestido Rojo y una zombi. «Pero ¿qué estás intentando conseguir? —me preguntó—. ¿No resultaría raro si se tratase de un grupo de gente vestida de pene corriendo por la calle?».

			Una buena pregunta, y ahí va mi respuesta: las mujeres clamamos al sistema sanitario y al mundo que nos presten atención. Las mujeres tenemos más probabilidades de que nos hagan luz de gas en el médico que los hombres. Durante el primer año tras el parto, en Estados Unidos mueren más madres que en cualquier otro país desarrollado del mundo. En la actualidad, veinte estados estadounidenses siguen teniendo un impuesto a los tampones, que grava los productos menstruales como «bienes de lujo» no esenciales, mientras que la Viagra, un conocido medicamento para tratar la disfunción eréctil, solo está sujeto a impuestos en un estado. A nosotras, como mujeres, se nos penaliza, se nos grava y a menudo se nos rechaza por tener vagina. Mi idea al organizar la Carrera de las Vulvas, y al escribir Suelo pélvico, es decir: «Prestad atención a las mujeres. Prestad atención a nuestra vulva, a nuestra vagina y, por supuesto, a nuestro suelo pélvico». Comencemos. La revolución del suelo pélvico empieza ya.
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			Descorrer las cortinas

			Cuando empecé los estudios de fisioterapia con veintidós años y desbordante de entusiasmo, tenía pensado convertirme en fisioterapeuta deportiva. Me apasionaba correr y aprender sobre el cuerpo humano. La idea de trabajar ayudando a las personas a moverse y sentirse mejor me entusiasmaba. En el instituto había practicado atletismo y me encantaba cómo me hacía sentir el ejercicio, y en particular correr. Requería una equipación mínima (zapatillas, calcetines y un buen sujetador deportivo) y me daba la oportunidad de respirar aire fresco y sentirme libre. Durante mi primer desamor, salía a correr y lloraba mientras doblaba las esquinas del barrio. En la universidad, a ochocientos kilómetros de casa por primera vez, salía a correr y combatía así la soledad de la habitación de la residencia. Y también salía a correr durante la desolación que supuso perder la casa familiar en el huracán Katrina, en 2005. Correr era mi forma de despejar la mente, de sanar el corazón, de luchar contra la depresión y calmar los nervios. Quería que todo el mundo pudiese hacer ejercicio y moverse para obtener el mismo alivio que el correr me proporcionaba a mí.

			Durante el segundo año de carrera hice un curso sobre áreas de especialidad de la fisioterapia. La profesora, la doctora Spitznagle (o Spitz, como la llamábamos nosotros), pasó dos semanas impartiendo clase sobre fisioterapia del suelo pélvico. Nos introdujo a los músculos del suelo, que nos ayudan un día sí y el otro también con incontables funciones corporales, como orinar, defecar, mantener relaciones sexuales, tener la regla e incluso… hacer ejercicio. De repente comprendí que el movimiento y el rendimiento no eran solo cuestión de tener un core fuerte y unas piernas firmes para correr; también dependían de un suelo pélvico sano y funcional. Me di cuenta de que los problemas relacionados con el suelo pélvico podían impedir que las personas hicieran casi cualquier cosa que les encantase, incluido correr. Si una mujer tiene un problema de suelo, por ejemplo, es posible que sufra pérdidas de orina al correr o necesite hacer pis cada quince minutos, lo cual, en ambos casos, puede obligarla a parar. Durante el embarazo, si una mujer experimenta un dolor de cadera que no se trata, tal vez no sea capaz de realizar los treinta minutos de ejercicio diario recomendado. Deduje que un suelo pélvico sano era esencial para moverse y hacer ejercicio de forma saludable.

			Aprender cómo funcionan estos músculos complejos y sofisticados (de los que nadie hablaba de forma abierta) durante nuestras actividades cotidianas no solo me fascinó, sino que también me ayudó a comprender mi propio cuerpo como mujer. Cuando hacía una pausa para ir al lavabo durante esas clases, me descubría repensando en cómo llevaba a cabo esas funciones básicas: «Espera, debería sentarme para hacer pis y no aguantar suspendida. Vale, no hagas fuerza cuando orinas; solo respira y deja que se te relajen los músculos».

			

			De los sesenta y siete estudiantes de mi promoción, fui la única que comenzó a ejercer directamente como fisioterapeuta del suelo pélvico. Entre mis primeras pacientes se contaban una joven universitaria con estreñimiento, una mujer de cincuenta años que sufría dolor al mantener relaciones sexuales después de un tratamiento contra el cáncer de mama y una anciana con pérdidas de orina que había dejado de jugar a las cartas en el centro de día por miedo al olor de las compresas. Estas mujeres estaban angustiadas y eran incapaces de disfrutar de actividades básicas —desde la jardinería y las caminatas hasta montar en bicicleta o cargar con niños pequeños— que muchas damos por sentadas. También tenían la sensación de que su cuerpo les fallaba. 

			Los problemas del suelo pélvico pueden limitarnos de incontables maneras. Y yo quiero que todas las mujeres sean capaces de levantar a sus hijos, disfrutar de su vida sexual hasta la vejez, viajar, socializar, correr, bailar, hacer senderismo o cualquiera de las increíbles actividades que nos permite el cuerpo humano.

			Un cuenco repleto de cosas buenas

			Antes de estudiar fisioterapia no había oído el término «suelo pélvico». Se ha extendido recientemente gracias a las redes sociales y a artículos de prensa que poco a poco están prestando atención a esta parte tan importante del cuerpo. Pero, por aquel entonces, cuando decía cuál era mi especialidad, a menudo me preguntaban: «¿Por qué se llama “suelo”?». Lo llamamos «suelo pélvico» porque:

			1.  Literalmente actúa como el suelo que sostiene tus órganos pélvicos.

			2.  Junto con los músculos del abdomen y la espalda, proporciona estabilidad central a todo el cuerpo.

			3.  Como cualquier suelo o estructura de una casa, si no se cuida y se mantiene, puede empezar a deteriorarse.

			El suelo pélvico es una parte del cuerpo igual que lo es la rodilla o el hombro, y puede lesionarse. Pero, dado que nuestra cultura nos enseña a guardar silencio sobre todo lo que ocurre entre el ombligo y los muslos, estamos muy desinformadas acerca de lo que puede fallar en esa zona. Toda persona con vagina merece saber cómo funciona esta parte del cuerpo, para que, cuando algo no vaya bien, entienda qué podría estar ocurriendo. Dicho esto, ahondemos en la anatomía de tu suelo pélvico.

			[image: ]

			Pelvis y músculos del suelo pélvico (vista desde arriba).

			Tu pelvis

			Imagina los huesos blancos de esos pijamas de esqueleto negros que ves en Halloween o la maqueta de esqueleto que tienen colgada en la consulta del médico. Lo más probable es que sobresalgan esos dos huesos con forma de orejas de elefante al final de la columna. Llevas toda la vida viendo imágenes de la pelvis y, sin saberlo, sientes y te tocas los huesos de la pelvis decenas de veces a lo largo del día. Sígueme para identificar esos huesos, las crestas iliacas, las tuberosidades isquiáticas y los huesos púbicos, que están todos conectados y conforman tu pelvis.

			

			1.  Ponte la mano en la cadera y aprieta. Los huesos que notas son la parte superior de la pelvis. Son las orejas de elefante que ves en la mayoría de las imágenes y se llaman «crestas iliacas».

			2.  Siéntate. Los huesos que notas en el fondo de los glúteos, que soportan tu peso, son la parte inferior de la pelvis, las tuberosidades isquiáticas.

			3.  Colócate una mano en el vientre y desciende hasta que notes ese hueso duro. A menudo llamado «hueso de la vagina», se trata de los huesos púbicos situados en la parte delantera de la pelvis.

			La palabra pelvis, en latín, significa «vasija», porque estos tres huesos forman un cuenco o vasija al final de la columna. Tu pelvis está ahí para ti, te sostiene en silencio cuando te sientas, te levantas y te mueves. Ejerce de punto de unión para todos los músculos del suelo pélvico. Actúa como un embudo para los nervios situados al final de la médula espinal que controlan la función de la vejiga y los intestinos, la sensación en los genitales y los movimientos desde las caderas hasta los dedos de los pies. Situados en el interior de esta vasija de hueso, están tus órganos pélvicos, soportados por la musculatura de tu suelo pélvico. En el cuerpo femenino, esos órganos son el útero, los ovarios, la vejiga y los intestinos. En el masculino, la próstata, la vejiga y los intestinos. Me gusta pensar en la pelvis como en un cuenco lleno de cosas buenas, porque contiene partes de la anatomía esenciales para algunas funciones importantes y placenteras, desde caminar y correr hasta mantener relaciones sexuales y dar a luz.

			

			¿En qué se diferencia la pelvis de una mujer de la pelvis de un hombre?

			La pelvis femenina tiene una abertura más amplia en la parte superior (entrada pélvica) y en la inferior (salida pélvica), comparada con una pelvis masculina, que pueda dar cabida al paso de un bebé. Las mujeres también tenemos los huesos de las nalgas (las tuberosidades isquiáticas) más separados, lo que significa que las caderas tienen una función real en el parto. La pelvis de un hombre es más alta y más estrecha, con una abertura más pequeña en la parte superior e inferior y los huesos de las nalgas más juntos.

			[image: ]

			Comparación de la forma de la pelvis femenina con la masculina.

			

			El suelo pélvico se halla situado en la parte inferior de esta «vasija» y tiene inserciones musculares desde el hueso púbico, delante, hasta el coxis, detrás, y de lado a lado entre los huesos de las nalgas. Todas las personas tienen suelo pélvico; el cuerpo femenino cuenta con tres aberturas (para la uretra, el ano y la vagina), mientras que el masculino posee dos (para la uretra y el ano).

			

			[image: Esquema anatómico del aparato pélvico femenino que representa la posición relativa de la vejiga, el útero, el recto y la vagina, junto con la uretra, el hueso púbico, el sacro, el coxis y los músculos del suelo pélvico.]

			Anatomía pélvica femenina: vista lateral de la vejiga, el útero y el recto a través de los músculos del suelo pélvico.

			Antes de ahondar para llegar a los músculos, empecemos con lo básico de la anatomía femenina. Iremos desde fuera hacia dentro.

			Tu vulva

			La piel cubre toda la zona genital, desde el hueso púbico y los labios hacia el ano (también conocido como «ojete») y el coxis. Esta zona se denomina «genitales externos» o «vulva». La palabra «vulva» proviene del término latino volva, que significa «envoltura» o «enrollar». La vulva incluye los labios mayores (los labios externos, cubiertos de vello) y los labios menores (los internos, que no tienen vello).

			Normalmente el vello púbico rodea el área genital; crece en los labios mayores y por encima del hueso púbico, y actúa como barrera contra agentes externos, bacterias y virus. El vello púbico protege, asimismo, la piel de los labios y el monte de Venus de la fricción durante la actividad sexual, que puede producir sequedad, irritación y abrasiones.

			Los labios menores, que rodean la abertura de la vagina y la uretra, también crean una barrera protectora frente a la irritación, la sequedad y la infección. La unión de los labios menores en lo alto de la vulva esconde el clítoris, que es un órgano sexual muy importante, podría decirse que el más importante. Esta protuberancia de tejido contiene más de diez mil nervios que posibilitan la excitación, el placer y, con suerte, el orgasmo. (Sip, no está ahí más que para eso, por puro placer, solo para ti).

			

			¿Importa el tamaño de mis labios?

			Los labios vienen en distintos colores, formas y tamaños, y estas diferencias no tienen por qué suponer un problema. Rara vez son simétricos y no tendrán el mismo aspecto ni tamaño en dos personas; si ves los labios de otra es probable que pienses: «Vaya, ¡los míos son distintos!». El tamaño de los labios no importa a menos que se rocen con la ropa interior o los pantalones, provocando irritación e incomodidad. Existe un procedimiento quirúrgico llamado «labioplastia» para retirar el exceso de tejido, pero, por favor, procede con cautela, pues estos tejidos albergan un montón de nervios que pueden afectar a tus sensaciones. Por otro lado, algunas enfermedades autoinmunes causan la problemática atrofia de los labios y requieren atención médica adicional. Llegaremos a eso en el capítulo 11, centrado en el dolor pélvico.

			

			[image: Diagrama anatómico de la vulva con etiquetas que señalan los labios mayores, los labios menores, el clítoris, la abertura de la uretra, la abertura del ano y la abertura de la vagina.]

			Vista frontal de los genitales externos.

			

			Tu vagina

			«Chichi», «chirri», «toto», «hucha», «higo» o «rajita», entre muchos otros, son los términos que se utilizan para referirse a la vulva y a la vagina desde que somos niñas y hasta la edad adulta. Que quede claro: yo siempre recomiendo usar los términos anatómicos precisos al educar a los niños y al referirnos a estas partes del cuerpo. Cuando digo «tus partes» y «ahí abajo», lo hago de forma irónica, como un guiño al secretismo que envuelve las conversaciones acerca del suelo pélvico. En cambio, emplear la terminología adecuada nos proporciona, a nosotras, a nuestros hijos y amigos, un entendimiento común de nuestro cuerpo, un lenguaje para formular preguntas y fomentar una imagen corporal más sana. Recurrir a los apodos para nombrar los genitales puede transmitir la idea de que son algo vergonzoso o inapropiado. Los términos «vulva» y «vagina» suelen intercambiarse, pero son partes distintas del cuerpo. La vulva es la entrada a la vagina. La vagina es el conducto muscular que se extiende desde la abertura vaginal, en la vulva, hasta el cérvix, el cuello del útero. El término en latín vagina significa «funda» o «vaina para una espada». La vagina mide entre cinco y diez centímetros, más o menos lo mismo que tu dedo corazón. Cumple múltiples funciones: eliminación (permite la salida del flujo menstrual), placer sexual (a través de la penetración con pene, vibrador o juguete sexual), reproducción y soporte (las paredes musculares brindan apoyo a los órganos pélvicos). Si consideramos el hecho de que, además, es el canal por el que nace un bebé, nos hacemos una idea de la tremenda fuerza y flexibilidad de las paredes vaginales. Lo que vengo a decir con todo esto es que la vagina es una auténtica fuerza motriz.

			Los músculos del suelo pélvico

			El suelo pélvico es el conjunto de músculos, tejidos, ligamentos, vasos sanguíneos y nervios que trabajan al unísono para realizar multitud de actividades físicas y biológicas por ti. La musculatura del suelo pélvico se organiza en una capa superficial y otra más profunda, que puedes imaginar como las capas de una cebolla. Los superficiales son cuatro músculos independientes cuya función principal consiste en cerrar los esfínteres urinario y anal y tensar la abertura vaginal. La capa más profunda se divide en cuatro secciones musculares que se unen formando una especie de hamaca en la base de la pelvis que brinda soporte a los órganos pélvicos. Voy a ponerme un poco friki y a explicar en detalle lo que hacen estos músculos, para que comprendas mejor cómo mantenerlos sanos y ejercitarlos si no están funcionando de forma óptima. Allá vamos.

			Músculos superficiales

			Mientras que los labios y el clítoris son visibles en la parte externa, la capa superficial de la musculatura del suelo pélvico se encuentra justo debajo. Estas finas bandas musculares son más pequeñas que tu meñique, pero tienen una importancia y un papel enormes. Entre los músculos superficiales se cuentan el isquiocavernoso, el bulbocavernoso, el transverso profundo del perineo y el transverso superficial del perineo, dispuestos en forma de triángulo con una línea en el centro, que delimita la entrada al suelo pélvico.

			

			[image: Diagrama anatómico del suelo pélvico femenino en vista inferior que representa los músculos superficiales dispuestos alrededor de la abertura vaginal, la uretra y el ano, con etiquetas que identifican el músculo bulbocavernoso, el músculo isquiocavernoso, el transverso profundo del perineo, el transverso superficial del perineo, el cuerpo perineal, el músculo elevador del ano, el músculo piriforme, el esfínter anal externo y el músculo coccígeo.]

			Músculos superficiales del suelo pélvico (vista desde abajo).

			El perineo, la zona de tejido situada entre la abertura de la vagina y el ano, sostiene el suelo pélvico y es asimismo una zona erógena, para el placer sexual. Debajo de la piel del perineo se encuentra el cuerpo perineal, que es como la estación central de la musculatura pélvica. En el cuerpo perineal se conectan todos los músculos del suelo, y su integridad es fundamental para mantener la fuerza y el soporte del suelo pélvico femenino. Se trata de una zona muy sensible, con un montón de terminaciones nerviosas, lo cual puede convertirla en una fuente de placer con el roce o la estimulación, pero también de dolor tras largos periodos sentada o lesiones durante un parto vaginal.

			

			¿El perineo es lo mismo que el «puente»?

			¡Sí! De un modo parecido a lo que sucede con la vulva y la vagina, el perineo cuenta con numerosos apodos, y me hace gracia, porque nunca he oído ningún término en argot para referirse al codo, por ejemplo, lo que refleja lo difícil que sigue siendo hablar de partes íntimas con términos anatómicos adecuados, en especial cuando están relacionadas con el sexo.

			

			Durante el parto vaginal, el cuerpo perineal se estira de manera considerable; sin embargo, puede desgarrarse o ser cortado quirúrgicamente (lo que se denomina «episiotomía») para facilitar el nacimiento. Este tipo de trauma es una de las razones por las que muchas mujeres experimentan disfunciones del suelo pélvico tras el parto. Pero no todo está perdido: hay numerosas investigaciones que respaldan prácticas como el masaje perineal o el uso de posiciones alternativas durante el parto para reducir el riesgo de desgarros más graves. No te pierdas el capítulo 8, donde abordamos el parto.

			La capa superficial del suelo pélvico femenino también tiene tres aberturas. Arriba se encuentra el esfínter uretral, por donde sale la orina; en medio está la abertura vaginal, para el sexo vaginal, el parto y la menstruación; y abajo, el esfínter anal, por donde se eliminan las heces y los gases.

			Justo debajo de esta primera capa se halla el diafragma urogenital, una zona en forma de triángulo plano situada entre otras dos capas de tejido, como una loncha de queso entre dos rebanadas de pan. Su función principal es brindar soporte a la uretra (el conducto que transporta la orina desde la vejiga hasta el exterior del cuerpo) y ayudarte a retener la orina hasta que estés lista para eliminarla. Antes de proseguir, hagamos un pequeño ejercicio, ¿te parece? Siéntate erguida con los pies afianzados en el suelo.

			1. Tose.

			2. Ahora levanta el brazo por encima de la cabeza y bájalo.

			3.  A continuación, tensa la vagina como si intentaras detener el flujo de orina.

			¡Genial! Acabas de contraer los músculos superficiales del suelo pélvico con cada una de esas acciones.

			

			Y músculos aún más profundos

			Al retirar la capa externa y superficial llegamos al grupo más grande y profundo de los músculos del suelo pélvico. Estos forman una especie de canasta que cierra la parte inferior de la pelvis y se encarga de buena parte del trabajo pesado del suelo pélvico. Esta capa configura una red de músculos conocida como «elevador del ano», cuyo principal cometido es sostener los órganos pélvicos. Además, está implicada en la función sexual, la orina, la defecación, la respiración y el soporte central.

			En lo que se refiere a la musculatura, es posible que hayas oído el término «rango de movimiento». Por ejemplo, cuando tienes el brazo completamente extendido, tu bíceps se alarga al máximo; y cuando doblas el codo, el bíceps se contrae al máximo. Ese es su rango completo de movimiento. Los músculos del suelo pélvico también tienen un rango completo de movimiento. La mayor parte del tiempo descansan en un punto intermedio. Se contraen al máximo cuando contienes las ganas de orinar con la vejiga llena y recorres el pasillo a toda prisa para llegar al baño a tiempo. Luego se relajan al máximo para permitir la evacuación intestinal o el paso de un bebé por el canal del parto.

			[image: Diagrama anatómico de los músculos profundos del suelo pélvico femenino en vista superior que incluye la pelvis ósea con el sacro y los huesos ilíacos a los lados, y en el centro el conjunto muscular formado por el músculo iliococcígeo, el músculo pubococcígeo y el músculo puborrectal, junto con el músculo coccígeo, el músculo piriforme y el músculo obturador interno; también se identifica la sínfisis púbica en la parte anterior.]

			Músculos profundos del suelo pélvico (vista desde arriba).

			Aunque no puedas verlos en acción, trata de prestar atención y sentirlos. La próxima vez que vayas al baño, intenta detener el flujo de orina (solo una vez); eso es tu suelo pélvico contrayéndose. Y la próxima vez que estés estresada, respira hondo y exhala; eso es tu suelo pélvico relajándose. El primer paso es cobrar conciencia de que estos músculos existen. Ahora echemos un vistazo a qué hacen.

			Tu suelo pélvico siempre está en acción

			Cuando estaba embarazada de mi primer hijo recurrí a una fisioterapeuta especializada en suelo pélvico. Así es: yo, Sara Reardon, también conocida como la Mujer que Susurra a las Vaginas, necesitaba a mi propia susurradora de vaginas. No lo dudé ni un segundo, pues a lo largo de los años había trabajado con miles de mujeres que se beneficiaron de esta terapia. Y, dado que era mi primer embarazo, quería hacer todo lo posible para preparar mi cuerpo y mi suelo pélvico para el parto. Tenía mucho trabajo por delante.

			Mi fisioterapeuta me propuso ejercicios para fortalecer las articulaciones pélvicas, que se habían distendido y desalineado durante el embarazo. Me ayudó a aliviar los síntomas de la ciática, que irradiaba hacia mi glúteo izquierdo y hacía que me resultara doloroso inclinarme cuando atendía a mis pacientes. También me dio masajes internos del suelo pélvico y me indicó una serie de estiramientos con el objeto de preparar mi suelo pélvico para la relajación necesaria durante el parto. Con la ayuda de mi marido, tuve un parto vaginal no medicalizado y sin desgarros perineales. Muchas mujeres creen que es cuestión de suerte, pero en gran parte se debió a la preparación previa. Y es una preparación que podemos hacer todas.

			

			Los músculos del suelo pélvico trabajan sin descanso durante todo el día, todos los días, incluso mientras dormimos, y la mayoría no lo notamos, quizá porque no los vemos contraerse y relajarse como en el caso de los bíceps. Cuando estoy tirada en el sofá en pleno maratón de documentales sobre crímenes, mi suelo pélvico sigue en el gimnasio. Cuando respiro, trabaja. Cuando toso, también. Cuando me levanto, ahí está, trabajando otra vez. Vamos a ver todo lo que hace por nosotras día tras día.

			Brinda soporte a tus órganos pélvicos

			Como cesto para tus órganos pélvicos, tu suelo es capaz de aguantar un peso considerable. En las mujeres, esto incluye la vejiga, que contiene la orina, el recto, que contiene las heces, y el útero, que contiene a un bebé durante el embarazo. Un útero pesa apenas setenta gramos sin embarazo, pero, cuando estás de cuarenta semanas, el útero y su contenido (bebé, placenta y fluido amniótico) pueden alcanzar los seis o siete kilos. ¿Has levantado alguna vez una pesa de siete kilos en el gimnasio? ¡Cuesta lo suyo!

			Contiene el pis y la caca

			El suelo pélvico tiene aberturas para la uretra, que transporta la orina desde la vejiga hasta el exterior del cuerpo, y el ano, que transporta las heces desde el colon y el recto hasta el exterior. Cuando la vejiga o el recto se llenan de pis o caca, respectivamente, los esfínteres urinario y anal se contraen para retener el contenido y luego se relajan para permitir su eliminación…, en el mejor de los casos, en el momento oportuno. Y cuando tu vejiga está llenísima porque quizá has aguantado las ganas de hacer pis o cuando sufres estreñimiento por comer demasiados hidratos de carbono o porque no quieres utilizar un baño público, la musculatura de tu suelo pélvico debe hacer horas extras.

			Se activa durante el sexo y los orgasmos

			Con el fin de practicar el sexo vaginal, la musculatura del suelo pélvico tiene que relajarse para la inserción de un dedo, pene o juguete sexual. Durante la excitación, los músculos superficiales se hinchan a medida que se llenan de sangre. Con el clímax, se contraen y se relajan en una oleada rítmica y placentera que conocemos como orgasmo. Los músculos del suelo pélvico pueden contraerse de tres a treinta y dos veces durante un orgasmo. Y sí, cuanto más fuerte esté tu suelo pélvico, más fuertes serán tus orgasmos.

			Te ayuda a respirar

			Sip, hasta ese punto es importante el suelo pélvico. Su musculatura trabaja literalmente cada vez que respiras. El diafragma se encuentra en lo alto del abdomen como un músculo en forma de cúpula bajo la caja torácica. Cuando inspiras y espiras, los músculos del diafragma y el suelo pélvico descienden y se elevan juntos como un pistón. Inspirar hondo varias veces hasta la caja torácica puede contribuir a que el suelo pélvico se distienda y se relaje.

			

			Brinda el apoyo necesario para el parto

			Durante el parto vaginal, los músculos del suelo pélvico se extienden, se relajan y pueden alargarse ¡desde un 25 hasta un 245 %! No solo son lo bastante fuertes para soportar a un bebé que crece, sino que, además, tienen la increíble capacidad de alargarse y estirarse para permitir que un bebé descienda por el canal vaginal durante el parto.

			Sostiene tu core

			No paramos de hablar de ejercitar el core, pero rara vez nos damos cuenta de que este incluye el suelo pélvico. Es el suelo de tu core. Otros músculos del core son los de la espalda y los abdominales, que se conectan con la pelvis y, junto con el suelo pélvico, proporcionan soporte al tronco y a la columna. Estos músculos pélvicos centrales estabilizan el cuerpo cada vez que mueves una extremidad. Cuando te estiras para alcanzar algo, se te activa la musculatura del core. Cuando levantas una bolsa de la compra del maletero del coche, se te activan los músculos del suelo pélvico. Con cada movimiento que haces, el core y el suelo pélvico entran en acción para ayudarte.

			Te ayuda a mantener la postura

			El suelo pélvico no solo sostiene los órganos, también sostiene la columna vertebral. Para sentarte o levantarte y mantenerte erguida, tu centro necesita activación, y el suelo pélvico, como parte de los músculos del core, trabaja para que puedas permanecer en esta postura. Así que, cuando te sientas a tu escritorio con la columna recta, es tu suelo pélvico quien lo hace posible.

			A menudo no nos damos cuenta de la carga que soporta el suelo pélvico y lo mucho que contribuye su salud a nuestro bienestar. Un caso ilustrativo: en 2021, cuando cumplí treinta y nueve años, mi marido compró una tarta de cumpleaños gigante (capa doble de vainilla con virutas de colores) en una pastelería de la ciudad mientras en la pantalla del televisor que daba las noticias locales detrás del mostrador se arremolinaban imágenes de un rojo y un naranja vivos. El huracán Ida se dirigía hacia Nueva Orleans, exactamente dieciséis años después del Katrina, que en 2005 inundó y destruyó la casa de mi infancia. Cuando llegó a casa con la tarta, las noticias advirtieron de que el Ida se convertiría en un huracán de gran intensidad al tocar tierra, como el Katrina, que prácticamente arrasó con toda la ciudad de Nueva Orleans. Huelga decir que mis planes para celebrar el cumpleaños se fueron al traste. Metimos las maletas en el coche, con la documentación importante, ropa para varios días y los trofeos de béisbol de mi hijo, y nos marchamos hacia Houston, Texas.

			El trayecto, normalmente de cinco horas, nos llevó al menos el doble de tiempo debido al éxodo masivo de la ciudad. Llegamos a las cuatro de la mañana a la habitación de un hotel cualquiera que reservamos de camino, pues muchos ya estaban repletos de evacuados. Una vez pasada la tormenta, volvimos a Nueva Orleans para inspeccionar la casa y vaciar el frigorífico, lleno de comida estropeada, incluida mi tarta de cumpleaños, intacta, que por desgracia no formó parte de la lista de evacuación. Toda la ciudad de Nueva Orleans estaba sin electricidad de forma indefinida, lo que significaba que no había aire acondicionado ni refrigeración ni posibilidad de cargar el móvil para comunicarnos, y las escuelas permanecerían cerradas hasta que se restableciera la luz. De modo que fuimos en coche de nuevo hasta Texas y pasamos tres semanas con familiares y amigos, yendo de casa en casa, hasta que volvió la electricidad a la ciudad y a nuestra casa. Desde que abandonamos nuestro hogar hasta que regresamos de manera definitiva, recorrimos más de dos mil quinientos kilómetros. La mayor parte del tiempo, fui hecha un manojo de nervios en el asiento del acompañante, desde donde pasaba un surtido constante de tentempiés a mis hijos. ¿Y sabes qué más estaba estresado? ¡Mi suelo pélvico!

			

			Estaba estreñida de tanto viajar. Me dolía el coxis de quedarme todo el rato sentada. Y tenía el cuerpo entero contracturado. Mi suelo pélvico había estado sosteniéndome cuando subía y bajaba maletas del coche, y mientras me sentaba y conducía durante horas. Permanecer sentadas durante largos periodos de tiempo sin cambios en la postura puede tensarnos el suelo pélvico, al igual que el estrés. El mío había estado haciendo horas extras mientras intentaba mantener la compostura como madre y propietaria de una vivienda y un negocio que lidiaba con la incertidumbre y la devastación del huracán.

			Una pregunta que me hacen a menudo, y quizá sea lo que te trae a este libro, es: «¿Cómo sé siquiera si tengo un problema de suelo pélvico?». Dado que el suelo pélvico está estrechamente relacionado con el pis, la caca, el sexo, la menstruación, la postura y la estabilidad central, la movilidad de la cadera, la respiración, el embarazo, el parto y la menopausia, si tienes un problema con alguna de estas funciones, junto con tu médico, tienes que contemplar el suelo pélvico como una posible causa del problema. Por ejemplo, a menudo nos limitamos a la pérdida de orina cuando pensamos en problemas del suelo pélvico, pero las dificultades para iniciar el flujo de orina, sentir que no vacías la vejiga del todo, despertarte con frecuencia por la noche para orinar y el ardor mientras lo haces también pueden estar ocasionados por un trastorno en la musculatura pélvica. El dolor lumbar, que a menudo se atribuye a debilidad abdominal o mala postura, en realidad puede ser un síntoma de un problema de suelo pélvico. Muchas mujeres con dolor de espalda presentan sensibilidad o debilidad en los músculos del suelo pélvico, lo cual debe abordarse para aliviar el dolor.

			Con frecuencia, es posible que experimentes molestias que no parecen guardar relación con el suelo pélvico, cuando en realidad son consecuencia directa de una disfunción en esta zona. Piensa en el caso de mi paciente Catherine, que acudió a mi consulta por una sensación de ardor al orinar. Cada vez que se sentaba en el inodoro sentía un dolor agudo en la abertura de la uretra. Empezó a evitar ir al baño por miedo a esa sensación. Cuando por fin lo hacía tenía que agarrarse a la pared y contener la respiración por el extraordinario dolor que experimentaba cuando comenzaba el flujo. Su médico le hizo un cultivo de orina, que no mostró que hubiera infección urinaria, pero aun así le recetó antibióticos (por si acaso). Ella los tomó, sin saber si eran de ayuda pero dispuesta a probar cualquier cosa. Los antibióticos le provocaron una infección por hongos, lo que a continuación la llevó a recibir tratamiento antifúngico.

			Al cabo de un mes sin mejoría, regresó al médico. Este repitió el cultivo, que salió negativo, y le recetó más antibióticos, lo que volvió a causarle una infección por hongos. Estuvo alternando medicamentos durante once meses, hasta que encontró la fisioterapia del suelo pélvico, que descubrió tras una búsqueda exhaustiva en internet a través de sus síntomas. Resultó que Catherine tenía «espasmos musculares en el suelo pélvico», que pueden confundirse con una infección del tracto urinario y causar exactamente esa sensación de ardor al orinar. Tras apenas unas sesiones en las que aprendió estiramientos para relajar la musculatura del suelo pélvico, técnicas de respiración para iniciar el flujo sin rigidez y el uso de una varita de masaje vaginal para aliviar la tensión muscular, sus síntomas remitieron casi por completo, después de prácticamente un año de sufrimiento.

			

			Este es solo un ejemplo de cómo tienen que lidiar las mujeres con los problemas en el suelo pélvico y de que el camino hacia la mejoría es, en realidad, bastante sencillo. Lo triste es que muchos profesionales de la salud no se dan cuenta de que los músculos pélvicos son una pieza del rompecabezas. A lo largo de este libro ahondaremos en muchos más síntomas y afecciones, pero la cuestión es que el suelo pélvico cumple un papel fundamental en el sano funcionamiento del cuerpo. Si tu suelo es un problema para ti, entonces es un problema. No dejes que nadie (ni tú misma) intente convencerte de que no mereces atención.

			Tu suelo pélvico está conectado con… todo tu cuerpo

			Si bien este libro se centra en esos músculos pequeños pero poderosos, el suelo pélvico no trabaja de forma aislada, y tampoco puede tratarse de forma aislada. Sí, la medicación, las intervenciones y cirugías, junto con el ejercicio y los cambios en el estilo de vida, pueden ser parte del plan para abordar los trastornos comunes del suelo pélvico, pero a veces debemos ir más allá de esos músculos si existe un problema. ¿Por qué?

			Hay treinta y seis músculos conectados con los huesos pélvicos, muchos de los cuales trabajan de manera conjunta con otras partes del cuerpo. Estos músculos son responsables de todo lo que implica desde ir al baño hasta correr, dar a luz o hacer twerking en la pista de baile. ¿Recuerdas que hablamos de las capas de la cebolla? Cuando experimentamos dolor o limitaciones, también debemos tener en cuenta la participación de esas capas exteriores de la cebolla, músculos como los abdominales, los glúteos, los de los muslos y la cadera. Si están tensos o desequilibrados, es probable que causen tensión o disfunción en el suelo pélvico.

			La disfunción del suelo pélvico está relacionada con el dolor lumbar, las dificultades respiratorias, el bruxismo, el dolor de pies y de cadera, y muchas cosas más. La mitad de las mujeres que sufren prolapso experimentan dolor en la parte baja de la espalda. El dolor de cadera puede contribuir al estreñimiento. La tensión de los abdominales puede impedir el vaciado completo de la vejiga. Los músculos del suelo pélvico están conectados con otras partes de la anatomía.

			Pero ¿recuerdas aquella noche que no podías dormir porque no parabas de dar vueltas a ese problema del trabajo que lleva semanas incordiándote? ¿Y que te despertaste a la mañana siguiente y no podías iniciar el flujo de orina o te costó defecar? Nuestro bienestar físico es solo una parte del rompecabezas.

			Tu suelo pélvico está conectado con… tu mente

			Cuando estaba embarazada de mi hijo, mi marido me preguntó a quién quería que llamase cuando me pusiera de parto. La lista fue breve. A nadie. Por aquel entonces residía en Dallas, cerca de mi familia política, mientras que mis padres y hermanos vivían en el estado vecino. Dado que tenía planeado un parto no medicalizado, esperaba que no me lo indujeran, permanecer en casa todo el tiempo posible y luego ir en coche hasta el hospital y tener al bebé de forma segura.

			

			Mi marido y yo somos los dos dados a complacer a los demás. Queremos que en nuestra presencia todo el mundo se sienta cómodo, cuente con lo que necesite, no se disguste y se sienta integrado. Pero también sabía que para tener un parto no medicalizado debía permanecer lo más relajada posible. No era el momento de intentar complacer a los demás. Si mi familia hubiera estado en el hospital esperando a que yo diera a luz, una parte de mí habría sentido que mi marido o yo teníamos que estar pendientes de ellos. Tenía claro que nuestras familias respetarían el deseo de que no vinieran al hospital, pero tampoco quería tener que enviar actualizaciones o mensajes sobre cuántos centímetros había dilatado. De manera que no informamos a nadie mientras estaba de parto y no hicimos llamadas telefónicas hasta después de que naciera nuestro hijo. Estas medidas me proporcionaron el espacio que necesitaba para dar a luz sin interrupciones. Conozco los efectos del estrés en mi cuerpo. Hace que me tense. Y también sé lo que provoca en el suelo pélvico. Hace que se tense toda la zona.

			• ¿Alguna vez has estado en una reunión de lo más estresante y te has fijado en tu mandíbula? ¿La mantienes apretada?

			• ¿Alguna vez te has quedado atrapada en un atasco y has reparado en tu trasero? ¿Está en tensión?

			• ¿Alguna vez has visto una película de miedo y te has fijado en tus muslos? ¿Los juntas con fuerza?

			Tanto si eres consciente como si no, tu cuerpo se aferra a la tensión y esa tensión puede alojarse en…, lo has adivinado: tu suelo pélvico. A veces, la tensión incluso se convierte en algo habitual. Hay estudios que demuestran que ver una película violenta —no violenta sexualmente, violenta sin más— produce una tensión real en la musculatura del suelo pélvico. Teniendo en cuenta los factores estresantes actuales, como la crianza de los hijos, el trabajo, la atención sanitaria, la política y el medio ambiente, no es de extrañar que el cuerpo y el suelo pélvico se instalen en un estado de tensión crónica. Así que apiádate de tu cuerpo, y confía en él también. Los síntomas nunca están «solo en tu cabeza», como muchas pacientes cuentan que les han dicho. Nuestro estado mental, emocional y psicológico influye en nuestro cuerpo y en nuestro suelo pélvico.

			Una paciente llamada Elizabeth era incapaz de tener un orgasmo con su pareja debido a la tensión en su suelo pélvico. Tras concluir la terapia y experimentar su primer orgasmo, me mandó flores. «Nunca me había sentido tan mujer como en ese momento», decía la tarjeta. Otra paciente llamada Ester vino a verme porque sufría dolor abdominal en la cicatriz de la cesárea. Mientras le realizaba un suave masaje para aliviar la restricción en torno a la cicatriz, se le saltaron las lágrimas, pues las emociones afloraron a la superficie a causa del contacto. La zona pélvica alberga una enorme intensidad emocional. Mucha gente carga con una sensación de vergüenza en la zona, mientras que otras personas la consideran fuente de un poder y una fuerza tremendos. Por lo tanto, al abordar la salud del suelo pélvico, debemos contemplar el cuerpo y la mente.

			La salud del suelo pélvico se ve favorecida por el apoyo constante de un terapeuta del suelo pélvico en el que puedas confiar, el ejercicio regular y un sueño adecuado, y la práctica diaria de yoga, meditación o ejercicios de respiración, todos los cuales promueven además el bienestar mente-cuerpo. Y el bienestar del suelo pélvico —desde los músculos hasta los tejidos— es fundamental para la salud en general. Una de las mejores formas, además de más fáciles y baratas, de regular el sistema nervioso, aliviar la tensión muscular y cuidar del suelo pélvico consiste en respirar.

			

			A lo largo de este libro verás que te recuerdo que respires por dos motivos. El músculo del diafragma, que controla la respiración, y los músculos del suelo pélvico trabajan de forma conjunta. Si contienes la respiración, la musculatura del suelo pélvico verá limitada su capacidad de relajarse y contraerse. Se ha demostrado que respirar hondo ralentiza el pulso y reduce la temperatura corporal, pero también interviene en la relajación del suelo y en la gestión del dolor. Además, conectar la respiración con ejercicios para el suelo pélvico puede mejorar la calidad y la fuerza de las contracciones. Así que, como le digo a mi hijo cuando está nervioso antes de batear durante un partido de béisbol: utiliza tu superpoder, colega. Tú respira.

			¿Que me meta el dedo dónde?

			A lo largo de este libro voy a animarte a que te familiarices con tus partes bajas: la vagina, el ano, el perineo y todo el suelo pélvico. Quizá resulte de ayuda que explique qué hace un terapeuta del suelo pélvico y cómo lo hace. En calidad de terapeuta especializada, estoy cualificada para trabajar con los músculos, tejidos y nervios de la zona pélvica. Los músculos se contraen y relajan o mantienen la tensión para crear movimiento. Los nervios son los mensajeros que van del cerebro a los músculos para comunicar con exactitud qué acción debes realizar. Los tejidos actúan como una especie de envoltura que mantiene unidos los músculos y los nervios, como el papel film que cubre un bocadillo. Cuando recibo a una paciente, el primer paso es identificar sus necesidades y cualquier problema que esté teniendo, pero el siguiente consiste en examinar estos tres componentes (los músculos, los nervios y los tejidos).

			Los músculos del suelo pélvico son estructuras internas que no podemos evaluar visualmente. Este es probablemente el motivo por el que los problemas de suelo pélvico son también fáciles de ignorar o descartar. Pero para evaluar y tratar adecuadamente estas estructuras, tenemos que examinarlas, como haríamos con un bíceps o un isquiotibial. Y la forma de hacerlo es realizando un examen interno de los músculos del suelo pélvico a través de la vagina o el ano. Una evaluación típica de dichos músculos realizada por un terapeuta especializado en salud pélvica (que debería llevar las uñas cortas) supone algo similar a un examen pélvico ginecológico, pero con menos objetos metálicos, sin estribos y sin que el trasero te resbale por la camilla.

			Primero evaluamos cómo se mueven las caderas y la pelvis y comprobamos la fuerza de los músculos abdominales y de la cadera (esta parte con ropa). A continuación, con tu consentimiento, llevamos a cabo un examen interno de la musculatura del suelo pélvico para determinar si está débil o descoordinada o si trabaja bien (esta parte sin ropa interior). Luego, en el paso siguiente, te explico cómo funciona esta zona de tu cuerpo. Para ser una experta en tu cuerpo, debes conocer la anatomía de lo que está bien y lo que está mal. ¿Cómo podemos cuidar de una parte de nosotras mismas si ni siquiera sabemos qué es exactamente, qué hace o cómo funciona? Y, por último, te enseño los mejores ejercicios y te doy consejos de estilo de vida para abordar tus problemas o prevenirlos en el futuro.

			Es posible que estés pensando: «Vale, Sara, yo no tengo a mano a una terapeuta especializada en el suelo pélvico ahora mismo, pero quiero saber qué está pasando ahí abajo». Es tu cuerpo, y te animo a familiarizarte con él. No hay absolutamente ninguna razón por la que no debas o no puedas comprender mejor esos músculos.

			

			Explora tu suelo

			Tu suelo pélvico hace un montón de cosas por ti. Tienes muchos motivos para valorarlo. Aquí te ofrezco tres formas posibles de examinarlo por ti misma. Necesitarás un espejo, el dedo y una actitud de apreciación y aceptación hacia tu increíble cuerpo. Toma notas a medida que sigues la guía que aparece más abajo, la cual te proporcionará información sobre el funcionamiento de los músculos del suelo pélvico y qué vía de tratamiento seguir en este libro. En el capítulo 2 veremos rutas generales de cuidado, y en los siguientes abordaremos protocolos más específicos para los problemas que pueden surgir.

			Identifica tu vulva externa

			Túmbate en la cama, desvestida de cintura para abajo, con las piernas abiertas de forma relajada. Utiliza una almohada para apoyar la cabeza y colócate otra debajo de cada rodilla para ayudar a relajar las caderas. Con un espejo entre las piernas, empieza por extender los labios y mirar sin más.

			1. ¿Identificas los labios menores (sin vello) en el interior de los mayores (con vello)?

			2. ¿Identificas el clítoris?

			3. ¿Identificas la abertura de la vagina?

			Observa los movimientos externos de tu suelo pélvico

			Observa la contracción utilizando el espejo que tienes entre las piernas. Realiza lo que considerarías una contracción del suelo pélvico o kegel.

			1.  ¿La abertura vaginal, la anal y el perineo se elevan hacia tu cabeza? Eso es un kegel correcto de los músculos superficiales del suelo pélvico.

			2.  ¿Puedes sostener las contracciones durante cinco segundos o se relajan enseguida? Sostenerlas durante cinco segundos es una señal de resistencia de la capa muscular más profunda del suelo pélvico.

			3.  ¿Sientes que los músculos se relajan a continuación o tienes la sensación de que se bloquean una vez que los tensas y los contraes? Tus músculos deberían relajarse de manera natural tras una contracción.

			4.  ¿Los músculos del trasero se te tensan y te elevan de la cama? Al hacer un kegel, el trasero debería permanecer relajado.

			A continuación, observa la relajación a través del espejo que tienes entre las piernas. Empuja como si intentases defecar, parir o poner un huevo.

			1.  ¿El perineo se te eleva de nuevo o no se mueve o empuja hacia tus pies? El movimiento hacia los pies es la dirección correcta para que sobresalga y se relaje.

			2.  ¿Contienes la respiración para empujar o espiras? Lo ideal sería que respirases en lugar de contener el aliento.

			

			3.  ¿Adviertes algún movimiento o contraes y tensas de nuevo? Deberías ver un movimiento hacia abajo mientras empujas con el suelo pélvico.

			Examina los músculos internos de tu suelo pélvico

			Ahora examina la musculatura de forma interna. Esta parte no requiere espejo, solo el dedo, con la uña recortada y un guante quirúrgico si lo prefieres. Puedes permanecer en la misma posición de antes o tumbarte de costado con una almohada entre las rodillas. Primero llévate el índice (o el índice y el corazón juntos) a la abertura vaginal, que lo ideal es que ya la hayas identificado con el espejo. Lenta y suavemente, introduce el dedo en la abertura hasta el primer nudillo. Aquí estás en la primera capa de músculos superficiales.

			1. Realiza una contracción kegel. ¿Notas que se tensan los músculos? Esa tensión es una contracción de los músculos del suelo pélvico.

			2.  Ejerce una presión suave hacia abajo o de lado a lado. ¿Sientes ardor o sensibilidad? El ardor o la sensibilidad pueden ser una señal de tensión muscular.

			En segundo lugar, desliza el dedo hacia dentro y hacia arriba hasta el segundo nudillo y apoya la yema en el lateral de la vagina. La punta de tu dedo se halla al nivel de los músculos del suelo pélvico.

			1.  Contrae o haz un kegel. ¿Sientes que se tensa la musculatura alrededor de tu dedo? Esta tensión es un kegel.

			2.  ¿Puedes contraer y sostener la contracción durante cinco segundos y luego relajar los músculos por completo? De nuevo, sostener durante cinco segundos es una señal de resistencia.

			3.  Ejerce una leve presión con la yema del dedo en el lado derecho y el izquierdo de la vagina. ¿Notas alguna molestia o un lado más sensible que el otro? La sensibilidad puede ser una señal de tensión muscular. (Además, si esta presión te da ganas de hacer caca, bueno, es probable que tengas que hacer caca).

			En tercer lugar, desliza el dedo hasta el tercer nudillo, de modo que quede completamente dentro del cuenco de músculos.

			1.  Dobla la punta de los dedos. ¿Notas el desnivel que supera tu dedo? Si es así, estás en el cuenco de tu suelo pélvico, los músculos más profundos, denominados elevador del ano.

			2.  Repite los pasos anteriores para contraer y relajar. ¿Puedes contraer y sostener la contracción durante cinco segundos, y luego relajar por completo? Esto es una contracción kegel, que pone a prueba la resistencia y, a continuación, la relajación muscular.

			3.  Luego presiona los laterales. ¿Los notas tensos, como una cama elástica, suave y blanda, de modo que cede bajo el dedo, o te duele, como cuando te tocas un moratón? Si experimentas dolor, puede ser señal de tensión muscular.

			

			4.  Por último, retira el dedo, lávate las manos y date una palmadita en la espalda: ¡acabas de llevar a cabo tu primer autoexamen de los músculos del suelo pélvico!

			Conéctalo todo

			Recuerdo la primera vez que exploré mi propio suelo pélvico. Me dirigía al curso de formación continua y sabía que llevaría a cabo un examen interno del suelo pélvico y que otra terapeuta me lo practicaría a mí. Antes de salir, pensé: «Bueno, quiero ver qué sensación me produce el mío antes de probarlo con otra persona». Y, como esperaba, no fue nada del otro mundo. En calidad de fisioterapeuta, no se trata más que de examinar una parte del cuerpo como examinaría un pie o un tobillo, salvo porque no me gustan nada los pies, así que en realidad fue mejor.

			Te animo a que conozcas tú también esta parte de tu cuerpo. A que la veas. La explores. La evalúes. Es el primer paso. A partir de la autoexploración y el autoexamen, espero que no solo conectes con una parte de tu cuerpo a menudo considerada mística, extraña o prohibida, sino que además determines el estado de tu suelo pélvico para seguir los consejos y llevar a cabo los ejercicios que explico en este libro.

			Por ejemplo, si tienes dificultades para relajar el suelo pélvico o experimentas dolor con la presión en la abertura y en las capas más profundas, es probable que sufras tensión o hiperactividad muscular. Si te cuesta contraer los músculos o eres incapaz de sostener una contracción kegel durante cinco segundos, es probable que sufras debilidad o falta de actividad muscular. En el capítulo que sigue hablo de lo que necesitas hacer con tus recientes descubrimientos sobre el suelo pélvico y de las pautas que todo el mundo debería conocer para su cuidado. Si pudiera pegar estos consejos en la puerta de cada retrete, lo haría, pero, por ahora, bastará con el próximo capítulo. Descubramos los secretos del cuidado de tu suelo pélvico.
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