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Aspectos morfo-funcionales

del diafragma pélvico

Suelo pélvico*

éQué es el suelo pélvico?

Es el conjunto de partes
blandas que cierran la
pelvis por su parte inferior

...Varios planos...

éCuales son sus funciones?

éCual es su anatomia?




Diafragma pélvico

* Plano cutaneo
* Plano superficial
* Plano medio

* Plano profundo

Diafragma pélvico

* Plano cutaneo: > Piel

> Organos genitales externos
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Diafragma pélvico

* Plano cutaneo: > Piel

> Organos genitales externos

* Plano superficial: » Aponeurosis perineal superficial
» M. Transverso superficial
» M. Bulboesponjoso
» M. Isquiocavernoso
» M. Constrictor de la vulva*

> Esfinter Externo del Ano
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Diafragma pélvico

* Plano cutaneo
* Plano superficial

* Plano medio » Elementos glandulares y eréctiles

» Lamina superficial aponeurosis media
» Lamina profunda aponeurosis media
» M. Transverso profundo

» M. Esfinter externo de la uretra

_ | Anatomie Clinique.Vol 4. Kamina
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Transverso
profundo

1/3/23




Figure 2: Périnée superficiel ©conception & réalisation
Chantal Fabre-Clergue [1]
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& Diafragma pélvico

* Plano cutaneo

* Plano superficial

* Plano medio

* Plano profundo
» Fascia pelviana parietal
» M. Elevador del ano
» M. Coccigeo

» Fascia pelviana visceral
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¥ Diafragma pélvico

Elevador del ano:
oParte anteromedial: Pubococcigeo
» Pubovaginal
»Puborrectal:
<>Porcidn laterorectal
<>Porcidn retrorectal
<>Porcion coccigea
oParte posterolateral: lliococcigeo
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Figure 3: Périnée profond ©conception & réalisation
Chantal Fabre-Clergue [1]
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Fascia obturatriz
(M. obturador interno)

Arco tendinoso
del elevador
del ano

Rafe
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Copyright ©2008 de Thieme. Todos los derechos reservados.
llustrator: Karl Wesker
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Hiato del elevador
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Diafragma pélvico

* Plano cutaneo

* Plano superficial

* Plano medio

* Plano profundo
» Fascia pelviana parietal
» M. Elevador del ano
» M. Coccigeo

» Fascia pelviana visceral
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Musculo coxigeo

éiqué forma tiene el suelo™* pélvico?
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Lilio-coccygien -
- c'est une nappe musculaire
peu épaisse : 3 mm

1/3/23

14



ﬁd
“La funcidn crea el 6rgano y la necesidad crea
la funcion”
Jean Baptiste Lamarck.
copyright 30
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Aspectos m istolégicos del SP: Proporcidn fibras tipo |
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Fasciculo pubococcigeo
anterior: 66-82%

Fasciculo iliococcigeo: 68-
69%
Fasciculo pubococcigeo
posterior:90%
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Aspectos histolégicos y funcionales del suelo pélvico

* Desde un punto de vista histoldgico el elevador del ano
esta formado sobre todo por fibras de tipo |.

* La proporcion de fibras tipo | varia en funcion de los
diferentes fasciculos.

* Esta caracteristica solo se da en el hombre=» posicidn
bipeda =@ presidn constante peso de las visceras.

copyright 32

32

La composicion histoldgica del EA nos sugiere que :

* La funcién primordial del EA es mantener un tono permanente en
posicidn bipeda para soportar el peso de las visceras
pélvicas=» | IMANTENER LAS VISCERAS PELVICAS EN SU CORRECTA
POSICION!!

* La contracciéon AUTOMATICA del fasciculo pubovisceral aumenta su
tono para hacer frente a los aumentos repentinos de presion

EL EA ES EL VERDADERO AMORTIGUADOR DE LA PRESION ABDOMINAL QUE
LIMITA EL MOVIMIENTO DE LAS VISCERAS DE LA PELVIS DURANTE LOS
ESFUERZOS

mmmmm
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éicomo se produce la contraccion refleja de los musculos del SP?
* Por un aumento de la presidon
intrabdominal
* Por conexiones fasciales que generan
sinergias durante la respiracion con todos
los musculos del CALP
¢ e Por la pérdida estabilidad del centro de
4 gravedad (ya que el suelo pélvico forma
parte del centro de estabilizacién ) y por
sinergias fasciales con todos los musculos
del CALP
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Stop) Doing Kegels: Real Pelvic Floor Advice For Women (and
Men

Nicole Crawford

Contributor

idBnahd

"Suggested tattoo for trainers, therapists, and athletes: Tighter does not equal strong
Just tighter.” - Katy Bowman

‘ion voluntaria?

A few years ago, Katy Bowman kicked up a dust storm when she offered not the stan
your kegels" for a strong pelvic floor (PF), but this following advice:

A Kegel attempts to strengthen the pelvic floor, but it really only continues to pull the sacrum
inward promoting even more weakness, and more PF gripping. The muscles that balance out
the anterior pull on the sacrum are the glutes. A lack of glutes (having no butt) is what ma
this group so much more susceptible to pelvic floor disorder (PFD). Zero lumbar curvature
(missing the little curve at the small of the back) is the most telling sign that the pelvic f|
is beginning to weaken. An easier way to say this is: Weak glutes + too many Kegels = PFUZ

If you've read a lot of mainstream books about the pelvic floor, you'll know why this assertion 1s
still shocking today. When it comes to prenatal exercise, for example, Kegels are usually placed

Katy's recommendation? Developing an (eventual) deep squatting habit (picture going tof
bathroom while camping) to create the posterior pull on the sacrum and balance the worl
the pelvic floor.

.

35

1/3/23

17



1/3/23

Fascia is a flexible and sturdy material that covers every muscle, bond, organ and nerve
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en el suelo pélvico

Fibras tonicas O, « Tono de base
(tipo 1y lla) ll. /O - Tono de carga

Fibras fasicas O, - Contraccion
(tipo lib) 6 /C) I voluntaria

Tejido
Conjuntivo
80%

Fuente:

GALLO, M. y DIAZ LOPEZ, M. y GALLO VALLEJO, J. (2015).
«Efectos del embarazo y parto sobre el suelo pélvico».
lera ed. Espana: Amolca; 2015.
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Tejido conectivo en el suelo pélvico
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Muscle Length (mm)

e

Stretch Ratio

1 Puborectal Muscle s 20 24

2-8 Pubococcygeal Muscles
9-24 lliococcygeal Muscles

0
Muscle Band

Figure 6 Left, computer model of selected levator ani muscle bands before birth with muscle fibers numbered and the groups
identified”; middle, muscle band lengthening present at the end of the second stage of labor; right, graphic representation of the
original and final muscle (top) and the stretch ratio (bottom), indicating the degree to which each muscle band must lengthen to
accommodate a normal sized fetal head. © Biomechanics Research Laboratory 2005.
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Gadd45g Is Essential for Primary Sex Determination,
Male Fertility and Testis Development
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Sinergia Tejido Muscular + Tejido Conjuntivo

<<<<<<<

muchas gracias
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