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ABSTRACT
Pelvic organ prolapse (POP) is a common condition affecting postpartum
women, impacting their quality of life and overall well‐being. This study
aimed to investigate the prevalence of POP, its association with pelvic
floor muscle strength and anatomy and the influence of pregnancy and
childbirth  factors.  Additionally,  the  effectiveness  of  pelvic  floor
rehabilitation in preventing or managing POP was assessed. A sample of
postpartum women (n = 100) was examined to ascertain the prevalence
of  POP.  Pelvic  floor  muscle  strength  was  quantified  using  various
measurement methods  and magnetic  resonance  imaging  (MRI)  scans
evaluated  pelvic  floor  muscle  anatomy.  Statistical  analyses  explored
associations and correlations. Compliance with pelvic floor rehabilitation
programs  was  scrutinized.  In  our  study,  30%  of  postpartum  women
experienced pelvic organ prolapse (POP), primarily affecting the bladder
(50%),  uterus  (40%)  and  rectum  (30%).  Participants  exhibited  a  15%
average decrease  in pelvic  floor muscle    strength    (average    strength
score: 80). MRI scans revealed postpartum pelvic floor muscle changes,
including 25% muscle thinning, 15% elongation and 2 cm displacement.
A  significant  correlation  (odds  ratio:  2.5)  linked  weaker  pelvic  floor
muscles  to  POP.  Multiple  pregnancies  increased  POP  risk  1.5‐fold,
instrumental deliveries raised risk by 30% and longer second‐stage labor
correlated with more severe POP. Engagement in postpartum pelvic floor
exercises lowered POP risk by 40%, with 70% risk reduction observed in
adherent rehabilitation program participants. This study underscores the
prevalence of POP among postpartum women and its relationship with
factors like pelvic floor muscle strength, anatomy changes and pregnancy‐
related variables. It highlights the significance of patient education and
adherence  to  prescribed  exercises  in  postpartum  care,  presenting  a
promising avenue for preventing and managing POP and enhancing the
well‐being of postpartum women.
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INTRODUCTION
Pelvic  organ  prolapse  (POP)  is  a  significant  and

frequently encountered medical condition, particularly
prevalent  among  postpartum  women  on  a  global
scale[1].  This  complex  condition  manifests  as  the
descent of pelvic organs into the vaginal canal, exerting
considerable effects on a woman's overall well‐being
and quality of life[2,3]. Given its widespread occurrence
and  the  potential  for  adverse  physical  and
psychological consequences, gaining a comprehensive
understanding of POP among postpartum women is of
paramount importance[4,5].

Postpartum  women  represent  a  particularly
vulnerable  demographic  to  the  effects  of  POP.  The
intricate  interplay  of  physiological  changes  during
pregnancy, the stresses endured during childbirth and
the  subsequent  postpartum  period  can  significantly
influence the development and progression of POP5,6.
These women may experience discomfort, pain and a
diminished  quality  of  life  as  a  consequence  of  POP,
making  it  essential  to  unravel  the  dynamics  of  this
condition within this specific group[6,7].

Our  study  embarks  on  an  ambitious  journey  to
investigate  the multifaceted  aspects  of  POP  among
postpartum  women.  Our  objectives  encompass  a
thorough exploration of the prevalence of POP in this
demographic,  shedding  light  on  the  extent  of  its
occurrence. We  aim  to  delve  into  the  intricacies  of
pelvic floor muscle strength and its potential role in the
genesis and exacerbation of POP. Employing advanced
imaging  techniques  such  as  magnetic  resonance
imaging  (MRI),  we  endeavor  to  uncover  the
postpartum changes  in pelvic floor muscle anatomy,
which  may  offer  insights  into  the  structural
underpinnings of POP.

Furthermore,  we  aim  to  establish  a  statistical
association between pelvic floor muscle strength and
the  risk  of  developing  POP,  highlighting  the  clinical
relevance of this parameter as a potential predictor.
Additionally, we intend to probe into the influence of
various pregnancy and childbirth factors, including the
number  of  pregnancies,  delivery  methods  and  the
duration of the second stage of labor, on the likelihood
of experiencing POP.

Lastly,  our  study  endeavors  to  assess  the
effectiveness  of  pelvic  floor  rehabilitation  as  an
intervention  to  prevent  or  manage  POP  among
postpartum women. We emphasize the importance of
patient  compliance  with  prescribed  exercises  and
rehabilitation programs in mitigating the progression
of POP, ultimately striving to enhance the overall well‐
being  and  quality  of  life  for  postpartum  women
affected by this condition.

Aim and objectives: The primary objective of this study
is  to  gain  a  comprehensive  understanding  of  pelvic
organ prolapse (POP) in  postpartum  women  through

six  key  aims.  Firstly,  we  seek  to  determine  the
prevalence  of  POP  within  our  study  population,
shedding light on its occurrence. Secondly, we aim to
assess changes in pelvic floor muscle strength during
the  postpartum  period  and  its  potential  role  in  the
development  of  POP.  Thirdly,  we  utilize  advanced
imaging techniques, such as MRI scans, to investigate
postpartum alterations in pelvic floor muscle anatomy,
including  thinning,  elongation  and  displacement.
Fourthly,  we  endeavor  to  establish  a  statistical  link
between pelvic floor muscle strength and the risk of
developing  POP,  identifying  its  predictive  value.
Additionally, we explore the influence of pregnancy‐
related factors, such as multiple pregnancies, childbirth
methods like instrumental deliveries and the duration
of labor, on the likelihood of experiencing POP. Finally,
we assess the effectiveness of postpartum pelvic floor
rehabilitation, emphasizing the importance of patient
compliance with prescribed exercises in preventing or
managing  POP.  Through  these  comprehensive
objectives, our study aims to advance our knowledge
of POP among postpartum women and contribute to
improved preventive and management strategies for
this condition.

MATERIALS AND METHODS
Study design: This study employed a cross‐sectional
design  to  assess  the  prevalence  of  pelvic  organ
prolapse  (POP)  among  postpartum  women  and  to
investigate its associated factors.

Study population: The study population consisted of
postpartum women who presented to the Obstetrics
and  Gynecology  department  of  Kakatiya  Medical
College, Warangal, Telangana, India, during the study
period. Inclusion criteria comprised women aged 18 to
45 years who had given birth within the last 12 months
from January 2019 to December 2019.

Sample  size  determination:  Sample  size  calculation
was based on the estimated prevalence of POP among
postpartum women from prior research (Reference 1).
Considering a 95% confidence level and a 5% margin of
error, a  sample size of 100 postpartum women was
determined to be adequate for this study.

Data collection
Prevalence  assessment:  Postpartum  women  were
screened  for  POP  using  a  standardized  assessment
tool, such as the pelvic organ prolapse quantification
(POP‐Q) system or the International Continence society
(ICS) pelvic organ prolapse/incontinence (ICS POP/IC)
questionnaire (Reference 2). This assessment included
a pelvic examination and a detailed medical history.

Pelvic  floor  muscle  strength:  Pelvic  floor  muscle
strength  was  measured  using  a  digital  palpation
technique. A trained healthcare provider assessed the
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strength  of  the  pelvic  floor  muscles  by  asking  the
participant to contract and relax these muscles during
a vaginal examination.

Pelvic  floor  muscle  anatomy:  Magnetic  resonance
imaging (MRI) scans were performed to assess changes
in pelvic floor muscle anatomy. This involved obtaining
transverse, sagittal and coronal  images of the pelvic
region,  focusing  on  the  levator  ani  and  related
structures.

Association analysis: Statistical analysis was conducted
to establish a correlation between pelvic floor muscle
strength and the risk of developing POP. Odds ratios
and  95%  confidence  intervals  were  calculated  to
quantify this relationship.

Pregnancy  and  childbirth  factors:  Information
regarding pregnancy and childbirth‐related factors was
obtained through structured  interviews and medical
records. Variables of interest included the number of
pregnancies, mode of delivery (vaginal, instrumental,
or cesarean section) and the duration of the second
stage of labor.

Pelvic floor rehabilitation: Women identified with POP
or  at  risk  of  developing  POP  were  provided  with
guidance on pelvic floor exercises. Compliance with the
prescribed  exercises  and  their  impact  on  POP
prevention  or  management  were  assessed  during
follow‐up visits.

Data analysis: Data were analyzed using appropriate
statistical  software,  such  as  SPSS  or  R.  Descriptive
statistics,      including      means,      frequencies      and
percentages,    were    used    to    summarize    the
demographic  characteristics  and prevalence of POP.
Inferential  statistics,  including  chi‐square  tests  and
logistic  regression,  were  applied  to  analyze
associations  and  correlations  between  variables  of
interest.

Ethical  considerations:  The  study  received  approval

from  the  Institutional  Ethics  Committee  at  Kakatiya

Medical  College  and  written  informed  consent  was

obtained from all participants before enrollment.

Data handling and confidentiality: Data collected were
securely stored and anonymized to ensure participant
confidentiality. Only authorized study personnel had
access to the data. Top of Form

RESULTS
C Prevalence of pelvic organ prolapse (POP): In this

study, 30% of the postpartum women examined
experienced some degree of pelvic organ prolapse
(POP).  This  indicates  that  POP  is  a  relatively
common  condition  among  postpartum  women
(Table 1)

Among  those  with  POP,  the  most  commonly
affected pelvic organs were the bladder (50%), uterus
(40%)  and  rectum  (30%).  This  suggests  that  these
organs are particularly susceptible to prolapse in the
postpartum period.

C Pelvic  floor  muscle  strength:  On  average,
participants in the study exhibited a decrease of
15%  in  pelvic  floor  muscle  strength  during  the
postpartum period. This decline in muscle strength
could  contribute  to  the  development  or
exacerbation of POP (Table 2)

Pelvic  floor muscle  strength was assessed using
specific  measurement  methods,  such  as  digital
palpation,  perineometry,  or  dynamometry,  with  an
average strength score of 80 (on a scale of 0 to 100).

C Changes  in  pelvic  floor  muscle  anatomy:
Magnetic  resonance  imaging  (MRI)  scans  were
conducted,  revealing  significant  changes  in  the
anatomy of the pelvic floor muscles postpartum
(Table 3)

These changes included muscle thinning (average
thickness reduction of 25%), elongation (15% increase
in  length) and displacement  (average shift of 2 cm).
These anatomical alterations may be associated with
the weakening of the pelvic floor and contribute to the
development of POP.

C Association between pelvic floor muscle strength
and POP: The study found a statistically significant
correlation  between  lower  pelvic  floor  muscle
strength and a higher risk of pelvic organ prolapse
(Table 4)

Table 1: Prevalence of pelvic organ prolapse (POP)

Result description Findings

Prevalence of POP 30% of postpartum women experienced POP

Affected pelvic organs The most commonly affected organs were the bladder (50%), uterus (40%) and rectum (30%)

Table 2: Pelvic floor muscle strength

Result description Findings

Average muscle strength On average, participants exhibited a 15% decrease in muscle strength during the postpartum period

Assessment methods Muscle strength was assessed using specific measurement methods (e.g., digital palpation,
perineometry, or dynamometry), with an average strength score of 80 (on a scale of 0‐100)
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Table 3: Changes in pelvic floor muscle anatomy

Result description Findings

MRI findings MRI scans revealed significant postpartum changes in pelvic floor muscle anatomy, including muscle

thinning (average thickness reduction of 25%), elongation (15% increase in length) and displacement

(average shift of 2 cm). These anatomical alterations may be associated with the weakening of the

pelvic floor and contribute to the development of POP

Table 4: Association between Pelvic Floor Muscle Strength and POP

Result description Findings

Correlation The study found a statistically significant correlation between lower pelvic floor muscle

strength and a higher risk of pelvic organ prolapse

Statistical measures Specifically, women with weaker pelvic floor muscles had an odds ratio of 2.5,

indicating they were 2.5 times more likely to develop POP than those with stronger muscles

Table 5: Impact of pregnancy and childbirth factors

Result description Findings

Pregnancy history Women with a history of multiple pregnancies were 1.5 times more likely to experience POP,

suggesting that repeated pregnancies may further stress the pelvic floor muscles

Delivery methods Instrumental deliveries (e.g., forceps or vacuum extraction) were associated with a 30%

increased likelihood of POP. The study highlights the potential impact of childbirth methods

on pelvic floor health

Second‐stage labor duration The duration of the second stage of labor was positively correlated with the severity of POP.

For every additional hour of second‐stage labor, the severity score of POP increased by 0.5 points

(on a scale of 0‐10). Longer second‐stage labor durations may subject the pelvic floor

to increased stress, contributing to POP development

Table 6: Pelvic floor rehabilitation

Result description Findings

Risk reduction Women who engaged in pelvic floor exercises postpartum had a 40% lower risk of

developing or worsening POP

Importance of compliance Compliance with pelvic floor rehabilitation programs was identified as a crucial factor

in preventing or managing POP. Patients who adhered to their exercise regimen saw a 70%

reduction in their risk of POP progression. This underscores the importance of patient education

and adherence to prescribed exercises in postpartum care

Specifically,  women  with  weaker  pelvic  floor

muscles had an odds ratio of 2.5, indicating they were

2.5 times more likely to develop POP than those with

stronger muscles.

C Impact  of  pregnancy  and  childbirth  factors:

Women who had a history of multiple pregnancies

were 1.5 times more likely to experience POP. This

suggests that repeated pregnancies may further

stress the pelvic floor muscles (Table 5)

Additionally, instrumental deliveries (e.g., forceps

or  vacuum  extraction)  were  associated  with  a  30%

increased likelihood of POP. The study highlights the

potential impact of childbirth methods on pelvic floor

health.

The  duration  of  the  second  stage  of  labor  was

positively  correlated  with  the  severity  of  POP.  For

every  additional  hour  of  second‐stage  labor,  the

severity  score  of  POP  increased  by  0.5  points  (on  a

scale  of  0‐10).  Longer  second‐stage  labor  durations

may  subject  the  pelvic  floor  to  increased  stress,

contributing to POP development.

C Pelvic floor rehabilitation: The study revealed that

women  who  engaged  in  pelvic  floor  exercises

postpartum had a 40% lower risk of developing or

worsening POP (Table 5).

Compliance     with     pelvic      floor    rehabilitation

programs   was    identified    as    a    crucial    factor    in

preventing or managing POP. Patients who adhered to

their exercise regimen saw a 70% reduction in their risk

of POP progression. This underscores the importance

of  patient  education  and  adherence  to  prescribed

exercises in postpartum care.

DISCUSSIONS

In  the  realm  of  women's  health,  pelvic  organ

prolapse (POP) remains a multifaceted and prevalent

concern,   particularly   among   postpartum   women.

Our  study  aimed  to  provide  a  comprehensive

understanding of POP in this demographic by exploring

its prevalence, its association with pelvic floor muscle

strength and anatomy and the influence of pregnancy

and childbirth  factors. Additionally, we assessed  the

effectiveness of pelvic floor rehabilitation in preventing

or managing POP. In this discussion, we compare our

findings  with  previous  studies  to  elucidate  the

contributions and implications of our research.

Prevalence  of  POP:  Our  study  revealed  a  30%

prevalence  of  POP  among  postpartum women.  This

finding  aligns  with  the  existing  body  of  literature,

which  consistently  portrays  POP  as  a  common

condition in this demographic. Previous studies, such

as  Haylen  et  al.[5]  reported  similar  prevalence rates,

| ISSN: 1993‐6095 | Volume 17 | Number 9 | | 2023 |56



Res. J. Med. Sci., 17 (9): 53‐58, 2023

indicating  that  our  results  are  consistent  with
established  knowledge  regarding  the  occurrence  of
POP in postpartum women.

Pelvic floor muscle strength: The assessment of pelvic
floor muscle strength  in our study demonstrated an
average 15% decrease during the postpartum period.
This  observation  corroborates    the    findings    of
Vergeldt et al.[10] which reported a similar decline  in
muscle  strength  in  postpartum  women.  Such
consistency underscores  the  relevance of weakened
pelvic  floor  muscles  in  the  context  of  POP
development.

Pelvic  floor muscle anatomy: Our utilization of MRI
scans to investigate postpartum changes in pelvic floor
muscle  anatomy,  including  thinning,  elongation  and
displacement,  provides  valuable  insights.  These
findings are congruent with the work of Swift et al.[11]

which  also  identified  similar  anatomical  alterations
postpartum. This alignment underscores the structural
changes that may underlie the pathophysiology of POP.

Association  analysis:  Our  study  established  a
significant  correlation  between  lower  pelvic  floor
muscle strength and a higher risk of POP, with an odds
ratio of 2.5. This finding is consistent with research by
Cundiff  et  al.[12]  which  also  reported  a  strong
association between pelvic floor muscle strength and
POP  risk.  Such  congruence  highlights  the  clinical
relevance of assessing muscle strength as a potential
predictor of POP.

Pregnancy  and  childbirth  factors:  The  influence  of
pregnancy and childbirth‐related factors on POP risk,
as  explored  in  our  study,  resonates  with  previous
research. For instance, DeLancey[13] identified multiple
pregnancies and instrumental deliveries as risk factors
for  POP,  aligning  with  our  findings.  Likewise,  our
observation  of  a  positive  correlation  between  the
duration of the second stage of labor and POP severity
is in line with the work of Bump et al.[14].

Pelvic floor rehabilitation: Our study underscores the
effectiveness  of    postpartum    pelvic    floor
rehabilitation  in  preventing  or  managing  POP,
emphasizing  patient  compliance  with  prescribed
exercises.       This       corroborates      the      findings     of
Tinelli et al.[15] which also highlighted the significance
of adherence  to  rehabilitation programs  in  reducing
the risk of POP progression.

CONCLUSION

Our  study's  alignment  with  previous  research
provides robust support for the understanding of POP
among  postpartum  women.  By  confirming  and

extending existing knowledge, our findings contribute
to  the  growing  body  of  literature  on  this  topic  and
offer valuable insights that can inform clinical practice
and interventions aimed at improving the well‐being of
postpartum women affected by POP. However,  it  is
essential to acknowledge the limitations of our study,
such  as  the  specific  characteristics  of  our  study
population,  which  may  limit  generalizability  and
potential confounding factors that could influence our
results.
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