Son numerosas las patologias que pueden ocasionaruna
péerdida o escape de laorina.
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La incontinencia urinaria ha sido qlliell S¢ pllede bEIlEﬁCial‘.(,le
definida por la Internacional esta reeducac“)n

Continente Society (ICS) como la
pérdida involuntaria de orina a través
de la uretra, que constituye para la
persona que laesllllifrieéginc (;)n‘oblema social enUROLOGIA
& ’ - Incontinencia urinaria de esfuerzo.

Las causas de la incontinencia QUE ES LA REEDUCACION - Incontinencia urinaria de urgencia.
urinaria son de diferente indole, tanto PELVIPERINEAL - Incontinencia urinaria mita.
por anormalidades en el llenado de la - Encuresis.
vejiga como en el vaciado. Puede - Celes o prolapsos:
ocurrir durante un esfuerzo, en - Cistocele (grado I-11).
momentos §0c1almente 1oportunos, La reeducacién pelviperineal puede definirse - Prolapsos uterinos.
durante el dia o la noche, afectando a _Rectoceles.

e . , como un conjunto de técnicas especificas, aplicadas por
individuos de cualquier edad, y mas ] P P P

frecuentemente a mujeres que a el Fisioterapeuta, ni quirtrgicas ni farmacoldgicas , - Pre y post-operatorio en el sistema utinatio.
hombres. Ello se justifica por razones destinadas a tratar los trastornos de la estitica pélvica, las - Smtomato}ogm prox.focada. por .adenoma prostatico.
anatémicas, vasculares o troficas, pero disfunciones del tracto utinario infetior y las disfunciones - Pre y postintervencion quirargica prostata.
b i . . . . R
fundamentalmente, en el caso de las de los 6rganos pélvicos urinarios, digestivos o sexuales.
mujeres, por el traumatismo obstétrico, ,
que es considerado un importante Las técnicas a utilizar se aplicaran dependiendo en GINECOLOGIA y OBSTETRICIA
factor de riesgo. del diagnéstico médico y la valoracién funcional. - Pre-parto. Optimizar el estado de la musculatura del
Much ) " ¢ Algunas de las técnicas de las que disponemos periné para el momento delparto.
ucnas mujeres suiren este son: - Post-patto. Recuperar el tono de la musculatura pélvica
problema que por su frecuencia P P peeay
> .
gravedad y repercusion psico-social es Eiercici liticos de 1 i abidomina, S ,
$ AS 1 - ratamiento de las cicatrices (episiotomias) para evitar adbe-
una de las patologlas m4s importantes jercicios analiticos de la musculatura Trat. tode s 4 tonii, taradh
de nuestra sociedad. La mayoria de perineal. - renciay sus complicaciones.
estas pacientes se pueden tratar con - Electroestimulacion (Para aumentar la - Post-operatotios (bisterectomias, . ..) en los que se precise
éxito o, como minimo, mejorar su actividad esfinteriana y disminuir la actividad recuperarel tono de la musculatura perinealy/ o la cincha
sintomatologia y calidad de vida. de urgencia). abdominal, asi como recuperar la sinergia vésico-esfinteriana.
- Ejercicios hipopresivos.
- Blofe?Qback. (Se utiliza un equipamiento en COLOPROCTOLOGIA
: : electronico para que los pacientes perciban L
Quedan excluidas de nuestro tratamiento, signos visuales o auditivos que les informan - Incontinencia fecal.
las incontinencias derivadas de lesiones organicas de modo continuo e instantineo de los - Estredimiento.
intrinsecas del aparato urinario inferior (por fenbmenos normales o anormales que se
ejemplo, fistula vésico-vaginal), del aparato urinario q 6. Pued ?
superior (malformaciones uretrales, aneurisma producen en su perine. fuede empiearse
arterial renal...) o de una lesion neurologica para inhibir las contracciones vesicales reflejas
(esc|erosis en p|acasm) o para contraer mejor los musculos

perineales).



